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Vorwort 


zum erſten Supplementband. 


Die günftige Aufnahme der bisher von mir herz 
ausgegebenen „ und mit Ergänzungen und Bemer⸗ 
kungen begleiteten, therapeutiſchen Vorleſungen des 
verewigten Berends hat mich ermuthigt, dieſen und 
die zwei folgenden Supplementbaͤnde auszuarbeiten, 
damit der Beſitzer dieſes Werkes ein vollſtaͤn diges 
Handbuch der ſpeziellen Therapie in die 
Haͤnde bekomme. | | 
Berends hat zwar die, in dieſem erſten Sup⸗ 
plementbande enthaltenen Zehrkrankheiten in eis. 
nem eigenen Vortrage abgehandelt, und es iſt der: 
ſelbe auch von mir gehoͤrt, nachgeſchrieben, und ſorg⸗ 
faͤltig ausgearbeitet worden; da ſich aber unter den 
Papieren des Verewigten, welche nach ſeiner ſchrift— 
lichen Anordnung ſeinem Freunde, dem hieſigen 
praktiſchen Arzte, Herrn Dr. von Stoſch, uͤberge— 
ben worden find, ein vollſtaͤndiges Heft, die Zehr⸗ 
krankheiten betreffend, vorgefunden, ſo hat Herr 


IV 


von Stoſch dieſes Heft nach forgfältiger Durchſicht, 
unter dem Titel: 
C. A. G. BERENDS 
LECTIONES DE MORBIS TABIFICIS, 


EDIDIT ET PRAEFATUS EST 
A.G.aSTOSCH, M. et CH. DR. 
BEROLINI, MDCCCKXIKX. 
TYP. ET IMPENS. G. REIMER. 


in den Druck gegeben. 

Dieſes ſehr ſchaͤtzbaren Unternehmens wegen 
habe ich die Zehrkrankheiten ſelbſt als Supplement 
ausgearbeitet, und gedenke nun noch, durch zwei bald 
erſcheinende Supplementbaͤnde das Werk in der oben 
angedeuteten Abſicht zu vervollſtaͤndigen. 

Berlin, am 29. Maͤrz 1829. 


Karl Sundelin. 


Von den Zehrkrankheiten im 
Allgemeinen. 


Eine voruͤbergehende Verminderung des koͤrperlichen Bo- 
lumens findet in Folge der mannigfaltigſten, akuten und 
chroniſchen Krankheiten Statt; daher kann dieſes Syn 
ptom an und fuͤr ſich nur als ein pathognomoniſches 
Kennzeichen der Zehrkrankheiten betrachtet werden, wenn 
es andauernd iſt, und ſtets zunimmt. Deswegen 
verdienen dieſen Namen diejenigen Krankheitszu— 
ſtaͤn de, bei welchen, als wichtigere Grundlage 
der Abmagerung, ein mehr oder weniger be— 
traͤchtliches, andauerndes Leiden des eigentli— 
chen Reproduktionsprozeſſes Statt findet. 

Daher iſt es nothwendig, zunaͤchſt den geſammten 
Reproduktionsprozeß einer unbefangenen Betrach— 
tung zu wuͤrdigen. 

Mit dem Namen Reproduktionsprozeß bezeich⸗ 
nen wir im weiteren Sinne diejenigen Verrichtungen 
des Organismus, welche ſich auf feine mate- 
rielle Exiſtenz und Fortbeſtehung beziehen, 
alſo: die Aufnahme, Aneignung und Anbildung 
materieller Subſtanz. 

Daß dieſer Prozeß ein ſehr zuſammengeſetzter, 
und zum Theil chemiſch-⸗dynamiſcher Art ſeyn muͤſſe, 

liegt in der Natur der Sache. Die aufgenommenen 
Band VII. 1 
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Ernaͤhrungsſubſtanzen werden dabei auf mannigfaltige 
Weiſe in ihrer Form und Miſchung veraͤndert, und es 
findet im Allgemeinen, in verſchiedener Art und Weiſe, eine 
Trennung der aneigenbaren, animaliſirbaren, organiſirba⸗ 
ren, anbildſamen Stoffe von denjenigen Statt, welche 
ſich nicht zur Aneignung, Animaliſation, Organiſtrung 
und Anbildung qualifiziren. Letztere werden nicht nur von 
den Erſteren getrennt, abgeſchieden, ſondern auch aus 
dem Bereiche des Organismus entfernt, ausgeſchieden. 

Der geſammte Prozeß ſteht unter dem Einfluſſe 
und der Herrſchaft der Lebenskraft, welche vor⸗ 
zugsweiſe im Nervenſyſtem am ſublimſten hervortritt; 
daher auch dieſes Syſtem, der ausſchließlichſte Traͤger der 
Vitalitaͤt, jenen Prozeß vorzugsweiſe leitet und regulirt. 
Seine Einwirkungen auf den Reproduktionsprozeß erſchei⸗ 
nen theils als dynamiſcher Chemismus, theils als 
Bildungstrieb— 

Der Reproduktionsprozeß im weiteren 
Sinne zerfaͤllt bei einer genaueren Betrachtung in gewiſſe 
Abſchnitte und Abſtufungen, welche zum Theil be— 
reits oben angedeutet worden ſind, naͤmlich in die (Zer— 
kaͤuung und) Deglutition, Verdauung, Chymi— 
fikation, Chylifikation, Blutbereitung und 
eigentliche Reproduktion oder organiſche Anbil— 
dung. 

Anomalien und Stoͤrungen in dieſen einzelnen 
Verrichtungen, welche zuſammengenommen den Reproduk— 
tionsprozeß konſtituiren, muͤſſen alſo bald naͤhere, bald 
entferntere Urfachen der Zehrkrankheiten darſtellen, 
und ſind deshalb hier ebenfalls naͤher zu eroͤrtern. 

Daß zunaͤchſt Mangel an Nahrungsmitteln 
uͤberhaupt, oder unzweckmaͤßige, an ernaͤhrenden 
Subſtanzen arme Nahrungsmittel hier in Be⸗ 
tracht kommen, verſteht ſich von ſelbſt. 

Das Zerkaͤuen wird geſtoͤrt durch Verderbniß der 


2 
— 3 — 


Zaͤhne, und außerdem kommt hier auch noch die Quan— 
titaͤt und Qualitaͤt des Speichels in Anſchlag. 
Die Deglutition kann mechaniſch und dynamiſch er— 
ſchwert oder verhindert ſeyn. | 

Die Verdauung und Chymifikation hängt 
theils von der Beſchaffenheit der Verdauungs— 
fäfte, theils von der bewegenden, fortſchaffen— 
den Kraft des Magens und Darmkanals ab. Auf 
Beide ſcheint der um herſchweifende Nerv einen 
wichtigen Einfluß zu haben. Die Abſonderung der 
Verdauungsfaͤfte hängt von der Vitalitaͤt und 
organiſchen Integritaͤt der, dieſe Säfte ſezer— 
nirenden Organe, alſo des Pankreas, der Leber, 
der Schleimhaut des Nahrungskanals, ab. 

Bei der Chymifikation findet zunaͤchſt die Abſchei⸗ 
dung und Ausſtoßung der faͤkulenten Subſtanzen 
Statt. Auf die Abſcheidung derſelben ſcheint beſonders 
die Galle einen wichtigen Einfluß zu haben, und die Aus⸗ 
ſtoßung wird theils durch eine angemeſſene Irritabili— 
tät und fortbewegende Thaͤtigkeit des Darm— 
kanals, theils durch die Galle bewirkt, welche als ein 
Inzitament für den Muskelapparat des Darmkanals zu 
betrachten iſt und den molus peristalticus anregt. 

Der Chymus (Speiſebrei) tritt nun, nach Abſchei⸗ 
dung der faͤkulenten, d. h. nicht aſſimilirbaren Subſtan⸗ 
zen, auf einem doppelten Wege in das Blutgefaͤß ſy⸗ 
ſtem ein, und miſcht ſich dem Blute bei. Einmal ge⸗ 
ſchieht dieß durch die Anfaͤnge des Pfortaderſy— 
ſtems, welche uͤberall im Darmkanal reſorbiren, ſodann 
aber durch die Anfänge des Chylopoͤetiſchen Sy— 
ſtems, der Meſenteriallymphgefaͤße, welche eben- 
falls in der Zottenhaut des Darmkanals befindlich find, 
und aufſaugen. 

Letztere fuͤhren das Aufgenommene in den Meſen⸗ 
terialdruͤſenapparat, und hier ſcheint der eigentliche, 
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plaftifche, anbildſame Stoff, der Faſerſtoff, ge 
bildet zu werden, oder man kann wenigſtens annehmen, 
daß im Chylus, welcher aber in dieſem Druͤſenapparat 
bereitet wird, und ſich ſpaͤterhin dem Blute beimiſcht, die 
Grundlage des Faſerſtoffs enthalten ſey. Da⸗ 
her hängt auch die Chylifikation mit dem eigentlichen, or⸗ 
ganiſchen Anbildungsprozeß innig zuſammen, und von 
einer fehlerhaften und abnormen Chylification gehen mei⸗ 
ſtens fehlerhafte Beſchaffenheiten der organiſchen Sub— 
ſtanz (Kachexien) aus. (S. d. hektiſchen Zehrkrankh.) 
Daher ſind ferner Stoͤrungen der Chylifikation, 
dynamiſche oder organiſche Leiden des Meſen— 
terialdruͤſenapparats hoͤchſt wichtige Urſachen 
der Zehrkrankheiten. 

Sowol das von den Anfaͤngen der Abdominalvenen, 
beſonders des Pfortaderſyſtems Aufgenommene, *) als der 
Chylus, konſtituiren zuſammen die Blutmaſſe, namlich 
das Rudiment, den Uranfang derſelben. Der Inhalt 
des Pfortaderſyſtems (es münden aber auch Chylus⸗ 
gefaͤße mit den Pfortadergefaͤßen zuſammen) wird nun 
zunaͤchſt zu einem wichtigen Abſcheidungs- und Reinigungs⸗ 
organ, zur Leber, gefuͤhrt, und durch dieſes Gebilde ge— 
leitet. Hier werden kohlen- und waſſerſtoffige Beſtand— 
theile (naͤmlich die Galle) aus demſelben abgeſchieden. 
Die Galle iſt mithin ein exkrementitieller Stoff, 
welchen aber die haushaͤlteriſche Natur noch zu einem 
wichtigen Zwecke, naͤmlich zur Chymifikation, und als 
Inzitament des Darmkanals benutzt, ehe er, mit dem 
Darmkoth, durch den After ausgeleert wird. Weiter hin: 
auf ergießt ſich auch noch der Chylus in das Venen⸗ 


*) Bang, mediziniſche Praxis. A. d. Lateiniſch. v. Heinze. 
Copenhagen 1795. 

Westrumb, phyſtologiſche unterſuchungen über d. Einſaugunge⸗ 
kraft der Veuen. Hannov. 1825. 
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foftem, und nun werden ſowol das, von der Leber ge— 
wiſſermaßen gereinigte Blut, der Chylus, als die, aus 
dem geſammten Organismus zuruͤckkehrende, venoͤſe 
Blutmaſſe, durch ein zweites, eben ſo wichtiges Abſchei— 
dungs⸗ und Reinigungsorgan (colatorium), durch die Lun— 
gen geleitet. | 

In neuerer Zeit angeftellte, genaue Verſuche *) haben 
gelehrt, daß das von den Lungen eingeathmete Oxygengas 
groͤßtentheils zur Bildung von Kohlenſtoffſaͤure und Waſ— 
ſer verwendet werde. Die Lungen ſcheiden alſo ebenfalls 
kohlen⸗ und waſſerſtoffige Beſtandtheile in Gas- und 
Dunſtform aus dem Blute, und ſind deshalb als ein, 
der Leber nahe verwandtes Reinigungsorgan zu betrachten. 

Vermoͤge der in der Leber und in den Lungen Statt 
findenden Abſcheidungen wird das venoͤſe Blut in ar— 
terielles Blut umgewandelt, und damit die Blut— 
bereitung vollendet. Wenn daher Beeintraͤchtigungen 
und Störungen, eine relative oder abſolute Beſchraͤnkung 
dieſer Abſcheidungen Statt finden, ſo behaͤlt die geſammte 
Blutmaſſe den Charakter der Venoſitaͤt bei, und es ent— 
ſteht ein Zuſtand, welchen die neuere Zeit mit dem Na— 
men krankhaft⸗erhoͤhte Venoſitaͤt bezeichnet hat,) 
den man aber richtiger theils Venenplethora, theils 
venoͤſe Dyskraſie des Blutes nennen koͤnnte. 

Es iſt leicht einzuſehen, daß eine nicht gehörig aus⸗ 
gearbeitete, auch im arteriellen Syſtem den Charakter der 
Venoſitaͤt behauptende Blutmaſſe weder ein normales In⸗ 


*) Davy, phyſtologiſch-chemiſche Unterſuchungen über das 
Athmen, beſonders uber das Athmen von oxydirten Stickſtoff⸗ 
gas. A. d. Engl. mit Anmerkung. u. Zuſaͤtz. von Naſſe. 
Lemgo, 1812 — 14. 

**) Puchelt, das Venenſyſtem in feinen krankhaften Verhaͤlt⸗ 
niſſen dargeſtellt. Leipz. 1818. 

Sundelin, Patholog, und Therapie der Krankheiten mit ma— 
terieller Grundlage. 2 Bd. Berlin, 1827. 


u 6 Be 


zitament für das geſammte Gefaͤß⸗ und Nervenſyſtem, 
noch ein angemeſſenes Vehikel fuͤr die eigent— 
liche Reproduktion darſtellen koͤnne; daher iſt die fo- 
genannte krankhaft - erhöhte Venoſitaͤt oder ve— 
noͤſe Dyskraſie des Blutes oft genug eine wich— 
tige Urſache der Zehrkrankheiten, und betraͤcht⸗ 
lichere oder andauernde Beſchraͤnkungen und Hemmungen 
der Funktionen der Leber und der Lungen muͤſſen in vie 
len Faͤllen als entferntere Kauſalmomente derſel⸗ 
ben betrachtet werden. 

Aus dem (arteriellen) Blute werden nun endlich alle Ge⸗ 
bilde des Organismus reproduzirt, d. h. ſie zie⸗ 
hen aus der Blutmaſſe verwandte Beſtandtheile an, und 
dieſe geſtalten ſich, und gehen in die organiſche 
Textur uͤber. Dieſe Reproduktion geſchieht einzig und 
allein aus dem arteriellen Blute, wie der Umſtand 
beweiſt, daß ſelbſt Gebilde, welche reichlich mit venoͤſem 
Blute verſorgt ſind, (z. B. die Leber, die Lungen), doch 
ſtets, ihnen eigenthuͤmliche , ernaͤhrende, arte Ge⸗ 
faͤße beſitzen. 8 

Dieſer eigentliche Reproduktions⸗ oder or⸗ 
ganiſche Anbildungsprozeß beſteht in einer Ge— 
rinnung, Feſtwerdung, Kryſtalliſation und or- 
ganiſchen Geſtaltung der im arteriellen Blute 
enthaltenen, plaſtiſchen Stoffe, beſonders des 
Faſerſtoffs, auch, in Beziehung auf die Nerven— 
ſubſtanz, des Eiweißſtoffes. Bei ſelbiger bleibt 
(bildlich geſprochen) eine Mutterlauge zuruͤck, welche 
die nicht anbildſamen Stoffe enthaͤlt, und entweder un⸗ 
mittelbar von der Haut ausgeduͤnſtet, oder in die Zwi⸗ 
ſchenraͤume des Zellengewebes, und in die ſeroͤſen Hoͤh⸗ 
len, (Arachnoidea, Pleura, Perikardium, Peritonaͤum) 
ausgehaucht wird. Letztere ſind gewiſſermaßen als groͤ⸗ 
ßere Zwiſchenraͤume des Zellengewebes zu betrachten. In 
beiden wird dieſe Mutterlauge von den reſorbirenden Ve— 


— 
— / — 


nen und lymphatiſchen Gefäßen aufgenommen, und in 
die allgemeine Blutmaſſe zuruͤckgefuͤhrt, aus dieſer aber 
beſonders durch die Nieren ausgeſchieden. Daher ſteht 
auch die Reſorption, Hautausduͤnſtung und Nierenſekre— 
tion mit dem eigentlichen, organiſchen Anbildungsprozeß 
in der allerinnigſten Beziehung, und wir heilen nicht 
felten die eingewurzeltſten Kachexien und Vegetationskrank— 
heiten, indem wir durch die methodiſche Anwendung der 
ſogenannten blutreinigenden Mittel, oder diapho— 
retiſch-diuretiſchen Tiſanen und Dekokte, (Ab⸗ 
kochungen von Sarſaparilla, Graswurzel, Guajak, Tiſane 
des Fels, Pollin, Zittmann, u. a. m.) die Haut⸗ und 
Nierenſekretion andauernd ſteigern. 

Dieſe letzte und hoͤchſte Metamorphoſe der in den 
Organismus aufgenommenen, zur eigentlichen Ernaͤhrung 
beſtimmten materiellen Subſtanz ſcheint nun vorzugsweiſe 
unter der Herrſchaft und dem Einfluſſe des Nervenfy- 
ſtems zu ſtehen, ſo wie auch das arterielle Syſtem als 
der Faktor derſelben zu betrachten iſt. Daher ſpielt eine 
Schwaͤche und Erſchoͤpfung ſowol des fenfiblen, 
als des irritablen Syſtems auch in Zehrfrank 
heiten eine hoͤchſt wichtige Rolle. 

Aus dieſer Ueberſicht des Herganges bei der 
Reproduktion ergiebt ſich, daß die Zehrkrankheiten 
aus ſehr verſchiedenen, naͤchſten Urſachen hervorgehen koͤn— 
nen, und darauf gruͤndet ſich eine praktiſch- nuͤtzliche 


Eintheilung 


derſelben. Man unterſcheidet demgemaͤß: 

1) Zehrkrankheiten aus Mangel an ah 
render, plaſtiſcher. Subſtanz, (atrophiae). Da— 
hin gehören die Abzehrung aus Mangel an naͤhren— 
der Koſt, (alrophia ex fame), wozu auch diejenigen 
Abzehrungen zu rechnen ſind, bei denen die Ingeſtion 
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ernährender Subſtanzen durch Abnormitaͤten 
der Schluckwerkzeuge, (durch Verengerungen, Der: 
wachſungen, krampfhafte Strikturen, Skirrhoſttaͤten und 
Verhaͤrtungen des Pharynx, des Oeſophagus, der Kardia, 
zum Theil auch des Pylorus und der engen Gedaͤrme,) 
erſchwert oder verhindert, oder die bereits ingerirten Spei⸗ 
ſen durch Erbrechen wieder ausgeſtoßen werden, weshalb 
denn auch ein rein dynamiſches, oder auf organiſche Feh—⸗ 
ler des Pankreas, der Milz, der Leber, des Magens ge— 
gruͤndetes, habituelles oder chroniſches Erbrechen, eine 
habituelle Apepſie dieſelben Wirkungen hervorbringen. 
Hierher gehoͤren ferner die Zehrkrankheiten, welche 
von einer unvollkommnen Thaͤtigkeit des Meſen— 


terialdruͤſenapparats, von einer mangelhaften 


Chylifikation ausgehen, (atrophia mesenterica), und 
beſonders bei Kindern vorkommen, (paedalrophia), auch 
oft eine Folge der Skrofelkrankheit ſind, (atrophia 
scrofulosa). 

2) Zehrkrankheiten aus einer abnormen, 
fehlerhaften Aſſimilation und Chylifikation 
(hecticae). Bei ihnen findet nicht blos eine mangelhafte, 
allzu geringe, ſondern eine fehlerhafte Bereitung 
des Chylus Statt, alſo nicht eine quantitative Be 
ſchraͤnkung, ſondern eine qualitative Abnormitaͤt der 
Aſſimilation und Chylifikation; dieſe bedingt aber wiederum 
Anomalien des eigentlichen, organiſchen An— 
bildungsprozeſſes, Kachexien, daher auch hek— 
tiſche Zehrkrankheiten. 

Dergleichen ſind: 

a) die Schleimſchwindſucht (phthisis pituitosa), 
bei welcher ſchon im Blute ſtatt des plaſtiſchen Stoffes 
Schleim (pituita), eine Modifikation des Eiweißſtoffes, 
erzeugt wird, der aber von dem eigentlichen Schleim 
(mucus), dem normalen Sekret der Schleimmembranen, 
verſchieden iſt. 


b) Die Harnruhr (diabetes). Anſtatt des plafti- 
ſchen Stoffes wird bereits im Meſenterialdruͤſen— 
apparat eine zuckerartige, mehr vegetabiliſche Subſtanz 
erzeugt. 

c) Die Milchhektik, Milchruhr, Cheeclica lactca, 
galactorıhoca ), mit einer übermäßigen Erzeugung der Be 
ſtandtheile und Grundlage der Milch im Blute, und ko— 
piöfer Sekretion einer milchaͤhnl ichen Fluͤſſigkeit in den 
Bruſtdruͤſen. 

3) Zehrkrankheiten aus Schwaͤche und Hem— 
mung oder Fehlerhaftigkeit des Nerveneinfluſ— 
ſes auf den Reproduktionsprozeß, (tabes). 

Hierher gehoͤren die Nervenſchwindſucht, die 
Ruͤckendarre (tabes dorsuales), die Metallabzeh— 
rung, Huͤttenkatze, (tabes metallurgorum). 

4) Zehrkrankheiten aus Schwaͤche und be— 
ginnendem Abſterben der Arterienendigungen, 
(marasmus). 

5) Zehrkrankheiten aus len Ab⸗ 
und Ausſcheidungen, wodurch der plaſtiſche 
Stoff dem Organismus entzogen und allzu 
reichlich ausgeleert wird; Profuſionsſchwind— 
ſuchten, (phthises profusoriae). 

Sie entſtehen aus aͤußerlichen oder innerlichen 
Vereiterungen, oder eigentlich Verſchwaͤrungen, 
( phthisis ulcerosa), aus langwierigen Blut- und 
Schleimfluͤſſen, Lympheverluſt, Saamenver— 
ſchwendung, (woraus freilich auch eine Nervenſchwind⸗ 
ſucht hervorgeht), allzu lange fortgeſetztem Saͤu— 
gungsgeſchaͤft, (von der Galaktorrhoͤe weſentlich ver- 
ſchieden), uͤbermaͤßigen Schweißen, Durchfaͤllen 
Uu. d m. 

6) Zehrkrankheiten, hervorgehend aus der 
Entſtehung gewiſſer Aftergewebe, (der Tuberkeln, 
des Skirrhus, Markſchwamms), welche das Gewebe 


der davon befallenen Organe verdrängen und 
zerſtoͤren, (Zerſtoͤrungs- oder Afterbildungs— 

ſchwindſuchten (phthises destructoriae), Hierher ge⸗ 
hoͤren die gewöhnliche Lungen ſchwindſucht, das 
Karzinom, der Markſchwamm in den verſchiedenen 
Gebilden, beſonders im Nahrungskanal, in der Ge— 
baͤr mutter. 

Den praktiſchen Nutzen der hier verſuchten Einthei- 
lung werde ich in der Folge ausführlicher nachzuweiſen 
ſuchen. 

Die Zehrkrankheiten haben alle einen mehr oder we— 
niger chroniſchen Verlauf. Das pathognomoni— 
ſche Kennzeichen derſelben iſt die Verminderung des 
Koͤrpervolumens, das Schwinden zunaͤchſt des Set 
tes, ſpaͤterhin auch die Abnahme des Zellengewebes und 
ſelbſt der Muskelſubſtanz. In Folge dieſer Veraͤnderun⸗ 
gen wird die Haut faltig, ſchlaff oder auch trocken und 
geſpannt, die Knochen ragen hervor, und in den ſpaͤteren 
Zeiträumen der Zehrkrankheiten bekommt der Körper ein 
ſkeletartiges Ausſehen. 

Mit dieſem Schwinden der koͤrperlichen Subſtanz iſt 
nothwendig auch eine Abnahme der Kraͤfte, u 
der Muskelkraft verbunden. 

In den meiſten Faͤllen, ja faſt immer, geſellen ſich 
Fieberzuſtaͤnde zu den Zehrkrankheiten, welche eine be⸗ 
ſondere Betrachtung verdienen; um fo mehr, da, in Be 
ziehung auf die Benennung und Bezeichnung derſelben, 
unter den neueren Aerzten eine große Verwirrung herrſcht. 

Ferner find viele Zehrkrankheiten mit betraͤchtli— 
chen Anomalien der Ab- und Ausſcheidungen 
verbunden, welche theils „ ſekun⸗ 
daͤrer Art, theils auch ſelbſt als wichtige Kauſalmo⸗ 
mente zu betrachten ſind. 

Die meiſten Zehrkrankheiten endigen mit Sympto— 
men der Kolliquation, der Entmiſchung und 


A 


Zerſetzung, welche das letzte Stadium derſelben 
bilden, und theils als Kachexien, (Waſſerſucht, fau— 
lichtes Fieber, Skorbut), theils in der Form profuſer 
Exkretionen, (uͤbermaͤßiger Schweiße, Durchfaͤlle, Blu— 
tungen, Eiterungen, Schleimfluͤſſe u. d. m.) erſcheinen. 


Von den Fiebern, welche ſich zu auszeh— 
renden Krankheiten geſellen, oder 
damit verbunden ſind. 


Dieſe Fieber muͤſſen aus ſehr verſchiedenen Geſichts⸗ 
punkten betrachtet werden, was beſonders für die Be— 
handlung hoͤchſt wichtig iſt. 

Sie haben ſtets einen ſymptomatiſchen oder 12 
kundaͤren Charakter, daher muß bei ihrer Behand⸗ 
lung beſonders auf ihr Kauſalverhaͤltniß zu den 
Zehrkrankheiten Ruͤckſicht genommen werden, obgleich 
der Arzt leider auch oft genug gezwungen iſt, ſich auf 
eine ſymptomatiſche Behandlung, auf eine bloße Maͤßi⸗ 
gung derſelben zu beſchraͤnken. 

In Beziehung auf ihre Kauſalmomente unterſcheidet 
man folgende: 

a) Das hektiſche Fieber (febris hectica), welches, 
wie ſchon der Name ſehr richtig bezeichnet, aus allgemei— 
nen Abnormitaͤten des Habitus, der Koͤrperbeſchaffenheit, 
des organiſchen Anbildungsprozeſſes, alſo vorzugsweiſe, 
nach meiner oben geaͤußerten Vermuthung, aus einer a b⸗ 
normen Chylifikation hervorgeht, und den Atro— 
phien, den hektiſchen Zehrkrankheiten, den Nervenſchwind⸗ 
ſuchten (ſ. d. Eintheilung) angehoͤrt, oder ſich zu ihnen 
geſellt. 

b) Das geſchwuͤrige Fieber (kebris ulcerosa), 
welches ſich beſonders zu den Profuſionsſchwind— 
ſuchten in ihren erſten Stadien geſellt, welche mit wirk⸗ 


licher Verſchwaͤrung ( ulceratio ) zuſammenhaͤngen. 
Es geht von einem örtlichen, chroniſch- entzündlichen Zu⸗ 
ſtande aus, oder auch von einer uͤbermaͤßigen Reizung 
einzelner, profus abſondernder Organe. 

6) Das phthiſiſche Fieber (kebris phthisien), ein 
Reizfieber, ausgehend von der oͤrtlichen Reizung wichtiger 
Gebilde durch die Entſtehung von Aftergeweben 
(Tuberkeln, Skirrhus, Markſchwamm) in denſelben. 

d) Das Zerſetzungs fieber (febris colliquativa, 
septica), ein Symptom der beginnenden allgemeinen Ent⸗ 
miſchung und Zerſetzung, (synochus putris der alten 
Aerzte), daher im letzten Stadium der meiſten Zehrfranf: 
heiten, beſonders der hektiſchen, der Profuſions— 
und Afterbildungsſchwindſuchten erſcheinend. Man 
hat es in neueren Zeiten auch wol mit Unrecht typhoͤ— 
ſes Fieber genannt. 

Dieſe Unterſcheidung gruͤndet ſich keinesweges blos 
auf Theorie, ſondern iſt auch in der Erfahrung und Wirf- 
lichkeit nachzuweiſen, und fuͤr die Behandlung hoͤchſt 
wichtig. 


Das hektiſche Fieber, (kebris hectica). *) 


Dieſem Fieber liegen, wie bereits oben angedeutet 
worden iſt, allgemeinere Anomalien der Körper: 
beſchaffenheit;, des Habitus, des eigentlichen, 
organiſchen Anbildungsprozeſſes zum Grunde, 
daher muß es auch mancherlei Verſchiedenheiten darbieten, 
je nachdem es von dieſer oder jener Abnormitaͤt der Koͤr— 
perbeſchaffenheit, alſo nicht nur des eigentlichen, organi— 
ſchen Anbildungsprozeſſes, ſondern auch der Stimmung, 


*) Fournier, de febre hecüca. Dijon, 1781. Eine treff⸗ 
liche Abhandlung. 


Empfindlichkeit und Erregbarkeit der wichtigeren Syſteme, 
und von Stoͤrungen des harmoniſchen Zuſammenwirkens 
derſelben ausgeht. 

Im Allgemeinen hat dieſes Fieber einen anhaltend 
nachlaſſenden Typus (continua remittens) mit ſehr 
kurzen Remiſſionen, entſpinnt ſich ſehr heimlich und al 
maͤlig, (febris lenta), wird im Anfange oft uͤberſehen, 
und hat einen langſamen, aber ſicheren, gleichmaͤßig fort— 
ſchreitenden Verlauf. Die Exazerbationen beginnen mit 
einem, ſelten betraͤchtlichen Froſte, von ziemlich kurzer 
Dauer, worauf eine mehr innerliche, weniger dem Arzte, 
als dem Kranken wahrnehmbare Hitze folgt, meiſtens in 
den Handflaͤchen und Fußſohlen am ſtaͤrkſten hervortre⸗ 
tend, mit frequenten, ſchnellen, fliegenden Pulſen, be— 
ſchleunigter Reſpiration, Abſpannung, Zerſchlagenheit. 
Bald iſt das Gemuͤth bedraͤngt, niedergeſchlagen, bald 
aber auch aufgeregt; der Durſt iſt im Anfange maͤßig. 
Die Exazerbationen endigen mit waͤſſrigen Schweißen, 
welche in der Folge kopioͤs und erſchoͤpfend, ermattend 
werden. Solcher Exazerbationen bemerkt man gewoͤhnlich 
zwei in vier und zwanzig Stunden, die eine alsbald nach 
der Mittagsmahlzeit, die andre in der Nacht, gegen Abend, 
auch wol erſt am Morgen. 

Nan kann als Spezies dieſes Fiebers unterſcheiden: 
a) das aſtheniſche, hektiſche Fieber, (Cfebris 
hecüca s. lenta, asthenica). Es geſellt ſich zu den atro⸗ 
phiſchen Zehrkrankheiten, zur Atrophie, zum Ma⸗ 
rasmus, weil es hier an einem hinreichend kraͤftigen In— 
zitament für das Gefäß- und Nervenſyſtem, an einem 
gehoͤrig beſchaffenen Blute fehlt, iſt alſo ſeiner Natur nach 
ein echt aſtheniſches Fieber. Auch kommt es bei den— 
jenigen Profuſtonsſchwindſuchten vor, welche nur von 
Profluvien, nicht aber von Exulzerationen und ortlichen, 
chroniſch⸗entzuͤndlichen Zuſtaͤnden ausgehen. 
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Im Anfange iſt es nicht ſelten mit Erſcheinungen 
verbunden, welche auf eine abnorm erhoͤhte Senſtbilitaͤt 
hindeuten, weil die Erregbarkeit des Nerven- und Ge— 
faͤßſyſtems aus Mangel an normalem Blutreize nicht ge 
hoͤrig verbraucht wird. Bald aber erfcheinen Zeichen gro- 
ßer Hinfaͤlligkeit und Schwaͤche, kleine, leere, bisweilen 
fogar ſeltene Pulſe, (tabes ex fame), große Muskel⸗ 
ſchwaͤche, ſehr verminderte Waͤrme, Schlummerſucht u. 
d. m. Im erſten Stadium empfinden die Kranken nicht 
ſelten das lebhafte Beduͤrfniß der Ernaͤhrung, und zeigen 
eine ſtarke Eßluſt. Spaͤterhin geht dieſes Fieber in ein 
Zerſetzungsfieber, oder in Marasmus über. 

b) Das pituitoͤſe, hektiſche Fieber (febris lenta 
s. heclica pituitosa). Es beruht auf einer fehlerhaften 
Aſſimilation und Chylifikation und daraus hervorgehender 
Schleimbildung ſchon in der Blutmaſſe, und iſt von dem 
venoͤſen, gaſtriſchen Schleimfieber (tebris mucosa) we— 
ſentlich re Anſtatt des plaſtiſchen oder Faſer⸗ 
ſtoffs wird im Aſſimilations- oder Meſenterialdruͤſenappa⸗ 
rat nur eine tiefer ſtehende Modifikation des Eiweißſtof— 
fes (pituita) bereitet, welcher ſich auch in der Blut— 
maſſe vorfindet. 

Bei dieſem Fieber haben die Kranken ein bleiches, 
chlorotiſches, aufgedunſenes Ausſehen, die Pulſe ſind oft 
langſam, weich, bisweilen breit, der Appetit liegt gaͤnzlich 
darnieder, die Abſpannung und eine Art falſcher Schwaͤche 
im Muskelapparat, welche im Anfange noch durch den 
Willen uͤberwunden werden kann, erreichen einen hohen 
Grad, die Zunge und Mundhoͤhle ſind mit fadem Schleim 
uͤberzogen, es findet uͤberhaupt uͤberall eine mehr oder 
weniger reichliche Schleimſekretion Statt; (Schleimſchwind⸗ 
ſucht der Lungen, pituitoͤſes Aſthma, Verſchleimungen des 
Nahrungskanals, Schleimerbrechen, ſchleimige Durchfaͤlle, 
ſymptomatiſche Schleimhaͤmorrhoiden, Leukorrhoͤen und 
Blaſenſchleimfluͤſſe). Das Serum des gelaſſenen Blutes 


hat eine dickliche, eiweißartige, ſchleimige Beſchaffenheit, 
die von Veſikatorien bewirkten Blaſen enthalten Schleim. 

Dabei befindet ſich das ſenſible Syſtem meiſtens in 
einem mehr oder weniger torpiden Zuſtande, der Kopf iſt 
wuͤſt, eingenommen, die Kranken ſind traͤg und ziemlich 
gleichguͤltig. Oft entwickelt ſich ſpaͤter eine waſſerſuͤchtige 
Kachexie, oder ein ſeptiſcher, ein Kolliquationszuſtand. 

Das pituitoͤſe, hektiſche Fieber hat im Anfange oft 
einen betraͤchtlich nachlaſſenden, ja wol gar einen aus; 
ſetzenden Typus, wird aber in der Folge anhaltend, (con- 
tinua coniinens), 

e) Das nervoͤſe hektiſche Fieber, (febr. lenta s. 
hectica nervosa). Es geht von einem Leiden des Ner— 
venſyſtems aus, welches wiederum in Fehlern und Ab—⸗ 
normitaͤten der Reproduktion der Nervenſubſtanz, ja bis⸗ 
weilen ſogar in einem ſubinflammatoriſchen Zuſtande oder 
in einer beginnenden Zerſetzung und Entmiſchung dieſer 
Subſtanz zu beſtehen ſcheint. Es befaͤllt ſehr zart orga: 
niſirte, hoͤchſt ſenſible, jüngere Individuen, Hypochondri— 
ſten, Hyſteriſche, entſteht nach ſtarken und andauernden 
Geiſtesanſtrengungen, Gemuͤthsbewegungen, Ausſchwei— 
fungen, nach ſchweren Nervenkrankheiten, nervoͤſen Fiebern, 
akuten Exanthemen. In einigen Faͤllen iſt ein ſubinflam⸗ 
matoriſcher Zuſtand des Gehirns nicht zu verkennen, in 
anderen laſſen ſich örtliche Leiden der Nervenſubſtanz nach⸗ 
weiſen; immer aber aͤußern dieſe Abnormitaͤten und Leiden 
des Nervenſyſtems einen entſchieden wache ae Einfluß 
auf die Reproduktion. 

Im Allgemeinen hat dieſes Fieber mehr einen an— 
haltenden Typus, und wird von mancherlei Nerven— 
ſymptomen begleitet, als von einer geſteigerten Reizbarkeit 
und Empfindlichkeit der Kranken, von abnormer Schaͤrfe 
der aͤußeren Sinne, beſonders der Augen, großer Unruhe, 
Schlafloſigkeit, ſchreckhaften Delirien und Träumen. Der 
Gemuͤthszuſtand iſt ſehr wechſelnd, bisweilen exaltirt, mei⸗ 


OR 


ſtens jedoch find die Kranken niedergeſchlagen, verſtimmt, 
verdrießlich, zornmuͤthig, und fuͤhlen ſich ſehr krank. Die 
Augen haben oft einen eigenthuͤmlichen Glanz, die Geſichts⸗ 
züge drücken neben einem tiefen, inneren Leiden eine ge 
wiſſe Spannung und Gereiztheit aus, und find, wenig— 
ſtens im Anfange, in einem hohen Grade beweglich. 

Der übrige Zuſtand iſt ſehr veraͤnderlich, die Exazer— 
bationen find unregelmäßig, treten oft erſt nach Mitter⸗ 
nacht und am Morgen ein, die Pulſe find meiſtens krampf⸗ 
haft, klein, haͤrtlich, wechſelnd, die Kranken klagen viel 
uͤber Kopfweh und Herzklopfen. Spaͤterhin geſellen ſich 
krampfhafte Zufaͤlle, Gliederzittern, Sehnenhuͤpfen, Sin— 
nestaͤuſchungen, muſſitirende Delirien hinzu. Der Tod 
erfolgt meiſtens unter den Erſcheinungen der hoͤchſten Er- 
ſchoͤpfung, bisweilen mit einer wunderbaren Exaltation 
des Geiſtes und Gemuͤths, mit Enthuſiasmus, Verzuͤk⸗ 
kungen, religioͤſer Begeiſterung, eintreffenden Weiſſagun⸗ 
gen, oft aber auch unter den Symptomen der Hirnläh: 
mung und Hirnwaſſerſucht. 


Das geſchwuͤrige oder purulente Fieber (febris 


ulcerosa, purulenta). 


Man nennt es gemeinhin auch phthiſiſches Fieber, 
obgleich das eigentliche, phthiſiſche Fieber noch andrer 
Art iſt. (S. weiter unten). Es geſellt ſich zu Zehrkrank⸗ 
heiten, welche von einer wirklichen Vereiterung und 
Verſchwaͤrung (ulceratio) ausgehen, beſonders wenn 
dieſe in großer Ausdehnung Statt findet, oder wichtige, 
innere Gebilde befaͤllt. Dieſe Verſchwaͤrung iſt immer die 
Folge einer Entzuͤndung, welche einen Abſceß hinterlaſſen 
hat, der nun in ein wirkliches Geſchwuͤr uͤbergegangen 
if. Ein ſolches Geſchwuͤr erſchoͤpft nicht nur, wenn es 
irgend betraͤchtlich iſt, die plaſtiſche Subſtanz, (und legt 
dadurch den Grund zu einem aſtheniſchen hektiſchen 
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Fieber), ſondern es wird auch oft, beſonders wenn ſich 
das Geſchwuͤr nicht nach außen oͤffnet, und der Eiter 
nicht raſch genug ausgefuͤhrt worden, wirklich Eiter in 
die Blutmaſſe aufgenommen, (welcher nun wie ein fremd— 
artiger Reiz auf das Gefaͤß⸗ und Nervenſyſtem wirkt); 
und endlich bedingt das Geſchwuͤr in ſeiner Naͤhe einen 
chroniſch-entzuͤndlichen Zuſtand, welcher ſich wei— 
ter verbreitet, und mithin theils einen hyperſtheni— 
ſchen oder gereizten Zuſtand des Gefaͤßſyſtems, 
theils eine Fortſetzung der ulgeröfen Deſtruktion 
bewirkt. 

Dieſes Fieber hat daher im Allgemeinen eine ſehr 
zuſammengeſetzte Natur, doch immer mehr oder weniger 
einen entzuͤndlichen Anſtrich, wird deshalb von einer 
mehr erhöhten Temperatur begleitet, mit volleren, haͤrtli— 
chen Pulſen, ſtarkem Durſte, unterlaufenden Froſtſchauern, 
reiner und rother Zunge, und hat beinahe einen anhal— 
tenden Typus. Es pflegt bald in ein Zerſetzungsfieber 
(syuochus putris, febris septica) uͤberzugehen, und 
geſellt fich zu wahren Vereiterungen großer Haut: 
flächen, größerer Parthien der Schleimmem— 
branen, wichtiger innerer Gebilde, des Zellenge— 
webes in einer größeren Ausdehnung, der Bron— 
chien, Lungen, Leber, des Nahrungskanals, des 
Meſenteriums, der Nieren und Harnblaſe, des 
Uterus, u. a. m. Der Unterſchied, welcher zwiſchen 
dieſen wahren Vereiterungen und Verſchwaͤrungen, und 
den phthiſiſchen, von Aftergeweben ausgehenden Deſtruk— 
tionen Statt findet, wird in der Folge nachgewieſen wer— 
den; obgleich allerdings phthiſiſche Verderbniſſe auch oft 
ſekundaͤr Verſchwaͤrungen in den benachbarten Theilen und 
in ihren Umgebungen veranlaſſen, welche aber, eben weil 
ſie ſekundaͤr ſind, auch nicht geheilt werden koͤnnen. 
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Das wahre, phthiſiſche Fieber, (kebris 
pPh!thisica). 


Es iſt ein ſymptomatiſches Reizfieber, ver— 
anlaßt durch die Entſtehung gewiſſer Aftergewebe (der 
Tuberkel-, Skirrhus⸗, Melanoſen- und Enzephaloiden⸗ 
oder Markſchwammſubſtanz), wenn dieſe in wichtigeren, 
gefaͤßreicheren Organen (in den Lungen, in der Leber, 
im Meſenterium, im Uterus) ſich entwickeln, das geſunde 
Gewebe dieſer Organe verdraͤngen, reizen, wenn ſie, nach 
einer gewiſſen Zeit, oder nach der Einwirkung erregender 
und reizender Schaͤdlichkeiten, den ſogenannten Erwei⸗ 
chungsprozeß (f. w. unten) erleiden, oder, wie man 
gewoͤhnlich ſagt, in Verſchwaͤrung uͤbergehen. 

Als Reizfieber haben dieſe Fieber (die wahren 
phthiſiſchen) einen entzuͤndlichen Anſtrich, und zu: 
gleich einen nachlaſſenden, ja anfaͤnglich bisweilen ſo⸗ 
gar einen intermittirenden Typus; in ſo fern naͤmlich 
jene oͤrtlich wirkenden Reize (die genannten Aftergewebe) 
von Zeit zu Zeit die Reizbarkeit erſchoͤpfen, und erſt wie— 
der, nachdem ſich dieſe angeſammelt hat, oder mit dem 
naturgemaͤßen Steigen und Fallen der Reizbarkeit des Or⸗ 
ganismus, aufs neue als fremdartige Reize einwirken. 

Es geht aus den Umſtaͤnden hervor, daß dieſe Fieber 
ſpaͤter oder früher in geſch wuͤrig ee, dann in hektiſche 
und endlich in ſeptiſche, kolliquative übergehen muͤſſen. 


Das Zerſetzungsfieber, ſeptiſche oder kolli— 
quative Fieber, (febris septica, colliquativa). 


Es begleitet das letzte Stadium vieler Zehrkrankhei⸗ 
ten, beſonders aber der hektiſchen und phthiſiſchen / 
hat einen beinahe anhaltenden Typus, einen ziem⸗ 
lich raſchen Verlauf, und iſt wol immer toͤdtlich. Die 
Pulſe ſind frequent, oft aufgeblaſen, die Hitze iſt ſtark, 


en, 


beiffend, der Durſt bisweilen fehr heftig, fehlt aber auch, 
weil in den meiſten Faͤllen das Bewußtſeyn leidet, und 
ſich eine Art Typhomanie, muſſitirende Delirien einſtellen. 

Oft geſellen ſich zu dieſem Fieber ſymptomatiſche 
Aphthen und Frieſel, niemals aber fehlen kolliqua— 
tive Erſcheinungen, welche ſich beſonders auf die 
Urinſekretion, auf die Hautausduͤnſtung und den 
Schweiß, auf die Darmexkretionen beziehen. 

Der kolliquative Urin iſt truͤb, jumentoͤs, mit 
einer ſchillernden Fetthaut verſehen, in ſchlimmeren Faͤllen 
ſelbſt ſchwaͤrzlich, und hat einen ſtarken, ammoniaka⸗ 
liſchen Geruch. Bisweilen iſt ihm auch ein entmiſchtes 
Blut, eine eitrige Subſtanz beigemiſcht, und er geht bald 
in Faͤulniß. 

Der kolliquative Schweiß iſt profus, klebrig, 
oft uͤbelriechend, und erſcheint beſonders des Nachts. In 
ſchlimmeren Faͤllen riecht er ebenfalls ſtark ammoniaka⸗ 
liſch, oder wird wol gar blutig. 

Der kolliquative Durchfall iſt waͤſſrig, mißfar⸗ 
big, gruͤnlich, oͤlicht, Camurca), und ſehr uͤbelriechend. 
Oft liegt ihm wirklich eine Exulzeration der Schleimhaut 
des Nahrungskanals zum Grunde. Der Geruch des Aus: 
geleerten iſt in den meiſten Faͤllen faſt kadaveroͤs. 

Zu den kolliquativen Symptomen gehoͤren auch noch 
Blutfluͤſſe aus der Naſe, aus dem Munde, aus den 
Lungen, aus dem Nahrungskanal, aus den Nieren, aus 
dem Uterus. Vorhandene innerliche oder aͤußerliche Ge— 
ſchwuͤre werden brandig, es entſtehen auch wol aufs neue 
ſchlaffe und brandige Verſchwaͤrungen, und eine Spe— 
zies der Waſſerſucht (hydrops antonicus). 

Der Charakter einiger der, die Zehrkrankheiten 
begleitenden Fieber iſt ſich nicht immer gleich, was beſon⸗ 
ders von den pituitoͤs- und nervoͤs-hektiſchen gilt. 
Auf dieſe uͤbt ſogar die ſtationaͤre, herrſchende und 
epidemiſche Konſtitution einen wichtigen e aus, 
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und fie fünnen nach Umſtaͤnden einen entzündlichen, 
gallichten, gaſtriſchen, rheumatiſchen, katar— 
rhaliſchen und beſonders boͤsartigen Charakter 
haben, ja ſich im Anfange ſelbſt hinter der Form eines 
Wechſelfiebers verbergen. 


Die entfernteren Urſachen der abzehren— 
den Krankheiten. 


Dieſe werden am zweckmaͤßigſten in der Ordnung 
betrachtet, welche ſich aus dem oben angegebenen Her— 
gange des Ernaͤhrungs- und — er⸗ 
giebt. 

1) Was zunaͤchſt die Verdauung betrifft, ſo iſt be⸗ 
reits fruͤher von dem Mangel an angemeſſenen Nahrungs⸗ 
mitteln, von den dynamiſchen und organiſchen Fehlern 
der Deglutitions- und Verdauungsorgane die Rede gewe— 
ſen. In Beziehung auf die fehlerhafte Sekretion der Ver— 
dauungsſaͤfte (der Galle, des Pankreatiſchen und Magen⸗ 
ſaftes) giebt es gewiſſe, allgemeinere Krankheiten, welche 
ſowol auf dieſe Sekretionen, als uͤberhaupt auf das 
Verdauungsgeſchaͤft nachtheilig wirken, und fo bei länge 
rer Andauer auch zu der Entſtehung der Zehrkrankheiten 
Gelegenheit geben koͤnnen, z. B. die Gelbſucht, die füge 
nannte, krankhaft erhoͤhte Venoſttaͤt, der atrabilariſche 
Krankheitszuſtand, die Chloroſis, die Skrofelkrankheit und 
Rhachitis, die materielle und nervoͤſe Hypochondrie. Als 
oͤrtliche Leiden gehoͤren hierher noch andauernde Apepſien, 
Dyspepſien, Gaſtrodynien, Kardialgien, chroniſches Er: 
brechen, Koliken, hartnaͤckige Leibesverſtopfungen, die 
Wurmkrankheit, Verſchleimungen u. d. m. 

2) Die Aſſimilation im engeren Sinne, oder die 
Bereitung des Chylus, welchen ich als die Grund— 
lage des plaftifchen Stoffes betrachte, iſt noch viel wich— 
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tigeren Stoͤrungen und Beeintraͤchtigungen ausgeſetzt, und 
uͤberhaupt an und fuͤr ſich wichtiger, weil ſchon hier ein 
beſtimmterer Einfluß des Nervenſyſtems, welcher ſich als 
animaliſcher Chemismus aͤußert, angenommen werden muß. 

Es iſt nicht zu laͤugnen, daß unzweckmaͤßige 
Nahrungsmittel, rohe, kraſſe, mehlichte, ſehr ſub— 
ſtantielle, oder verdorbene, ſchlechte, beſonders bei zarten 
Kindern und juͤngeren Individuen nicht nur eine ſchlechte 
Chylifikation begruͤnden, ſondern auch ein Leiden des Me— 
ſenterialdruͤſenapparats, Infarzirungen, chronifche Entzuͤn— 
dungen, Anſchwellungen und Verderbniſſe der aſſimilirenden 
Druͤſen bewirken koͤnnen, und ſo Atrophien entſtehen 
machen; um fo mehr, wenn zugleich andre, den Repro— 
duktionsprozeß beeintraͤchtigende Urſachen mit einwirken , 
z. B. Mangel an Koͤrperbewegung, an freier Luft, eine 
feuchte, unreine Luft, eine dumpfige Wohnung, Unrein— 
lichkeit. 

Wichtiger noch find die Schädlichfeiten und Kauſal— 
momente, welche den Einfluß beeintraͤchtigen, den das 
Nervenſyſtem, wie bereits oben bemerkt worden, auf 
den Aſſimilations⸗ und Chylifikationsprozeß aus⸗ 
uͤbt; denn ohne denſelben koͤnnen dieſe Prozeſſe keineswe⸗ 
ges von ſtatten gehen. Und eben den wichtigſten, von 
Anomalien des Aſſimilations- und Chylifikationsprozeſſes 
ausgehenden Zehrkrankheiten, der wahren Schleim: 
ſchwindſucht, der Harnruhr, vielleicht auch der Ga— 
laktorrhoͤe, ſcheinen ſolche Beeintraͤchtigungen des Ner— 
veneinfluſſes zum Grunde zu liegen. Die Aetiologie dieſer 
Krankheiten iſt aber noch ſehr dunkel. So weit es uns 
gelungen iſt, fie zu erhellen, kann das reproduktive Ner⸗ 
venſyſtem, und mithin auch ſein Einfluß auf die Aſſimi⸗ 
lation und Chylifikation, welcher ein animaliſch⸗chemiſcher, 
(vielleicht galvaniſcher?) iſt, theils auf eine dy namiſche 
Weiſe, (durch erſchoͤpfende Nervenkrankheiten, ſchwaͤchende 
Gemuͤthsleiden, Anſtrengungen, Entbehrungen, Ausſchwei⸗ 
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fungen), theils mehr materiell, durch Metaſtaſen auf 
die Nervenſubſtanz, (beſonders durch rheumatiſche, arthriti— 
fche, exanthematiſche Metaſtaſen), beeinträchtigt werden. 
Daher ſind, nebſt mehreren anderen, jene Kauſalmomente als 
entferntere Urſachen der genannten Zehrkrankheiten zu be— 
trachten. Hierher gehört auch die Einwirkung gewiſſer, 
in den Nahrungskanal eingefuͤhrten Gifte, beſonders des 
Bleies, vielleicht auch der Mekonſaͤure, u. d. m. 

Daß allgemeinere Krankheitszuſtaͤnde, welche ebenfalls 
den Aſſimilations- und Chylifikationsprozeß beeintraͤchti⸗ 
gen, namentlich die Skrofelkrankheit, die Rhachitis, eine 
gewiſſe allgemeine Suͤchtigkeit, hier auch in Betracht kom⸗ 
men, iſt leicht einzuſehen. 

3) Die Blutbereitung wird, beſonders in ſo fern 
das Blut als Vehikel des plaftifchen Stoffes dient, und 
ſo den Reproduktionsprozeß vermittelt, am meiſten durch 
eine normale Chylifikation bedingt. Anderweitige Ab⸗ 
normitaͤten derſelben, welche ſich mehr auf mangelhafte 
Umwandlung des venoͤſen in arterielles Blut, auf Reten⸗ 
tionen der, zu dieſer Umwandlung noͤthigen Ab- und Aus⸗ 
ſcheidungen, (Lungenaushauchung, Leber- und Schleimſe⸗ 
kretion) beziehen, wirken zwar zuletzt auch nachtheilig auf 
den eigentlichen, organiſchen Anbildungsprozeß, alteriren 
ihn aber vielmehr, als ſie ihn vorzugsweiſe verringern; 
daher kommen die Schaͤdlichkeiten, welche in dieſer Art 
nachtheilig wirken, hier weniger in Betracht. 

Deſto wichtiger ſind aber, eben weil das Blut das 
Vehikel des plaſtiſchen Stoffs iſt, denſelben in fluͤſſiger 
Form enthaͤlt, alle diejenigen Kauſalmomente, durch 
welche der plaſtiſche Stoff im Blute verringert, 
naͤmlich entweder in allzu großer Quantitaͤt konſumirt, 
oder ausgeleert wird. Denſelben konſumirend wirken nun 
anhaltende Fieber, ſchnell wuchernde Aftergebilde, und 
werden in ſo fern Urſachen der Zehrkrankheiten. Ausge⸗ 
leert wird er durch Blutverluſt und Blutfluͤſſe ſelbſt, oder 


auch durch kopioͤſe Eiterung, Schleimſekretion, (beſonders 
aus gewiſſen Organen, z. B. aus den weiblichen Genita— 
lien, aus den Lungen,) Durchfaͤlle, Milchfluß, ſelbſt 
durch pathologiſch veraͤnderte Sekretionen, krankhafte 
Schweiße, krankhafte Urinſekretion, u. d. m. Daraus 
gehen nun beſonders die ulzeroͤſen und Profuſions-— 
ſchwindſuchten hervor. Daſſelbe gilt von uͤbermaͤßig 
großen, kuͤnſtlichen Geſchwuͤren, von weit verbreiteten, 
beſonders ſtark naͤſſenden, chroniſchen Exanthemen, u. d. m. 

4) Am wichtigſten ſind aber wol diejenigen Schaͤd⸗ 
lichkeiten, welche mehr oder weniger den eigentlichen, 
organiſchen Anbildungsprozeß, die animaliſche 
Vegetation ſelbſt beeintraͤchtigen, und deren giebt es 
leider eine große Menge. 

Soll dieſer Prozeß auf eine normale und hinreichende 
Weiſe von ſtatten gehen, fo bedarf es zunaͤchſt einer ge 
nugſamen Hinzufuͤhrung plaſtiſchen Stoffes durch 
das arterielle Syſtem. Daher ſind Schaͤdlichkeiten 
oder Zuſtaͤnde, welche die Vitalitaͤt und Energie des Ar⸗ 
terienſyſtems, die Irritabilitaͤt überhaupt herabſetzen und 
vermindern, ebenfalls entfernte Urſachen der Zehrkrankhei— 
ten. Dahin gehoͤren nun anhaltende, ſchwaͤchende Fieber 
und Krankheiten aller Art, beſonders ſolche, welche mit 
andauernden und betraͤchtlichen Anſtrengungen des Arte— 
rienſyſtems verbunden ſind, als Blutfluͤſſe, Exantheme; 
ferner Ausſchweifungen, Verengerungen und Verknoͤcherun— 
gen wichtiger Arterien, Herz- und Gefaͤßfehler, die natuͤr— 
liche Altersſchwaͤche, welche beſonders an den peripheri— 
ſchen Arterienendigungen hervorzutreten pflegt, gewiſſe 
Gifte, welche das Arterienſyſtem theils laͤhmen, (Blei), 
theils uͤberreizen, (Queckſilber, Opium und andre narko— 
tiſche Subſtanzen, andauernd gemißbraucht). So entſte⸗ 
hen die verſchiedenen Spezies der Darrſucht und des Ma⸗ 
rasmus, (tabes, marasmus ), 
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Bereits oben habe ich des hoͤchſt wichtigen Einfluſſes 
gedacht, den das Nervenſyſtem auf den organiſchen 
Anbildungsprozeß ausuͤbt. Er tritt als Bildungstrieb 
hervor, als deſſen Traͤger wir allerdings das Nervenſy⸗ 
ſtem betrachten koͤnnen. 

Dieſer Einfluß des Nervenſyſtems kann nun auf eine 
ſehr verſchiedene Weiſe beeinträchtigt werden, daher ift eg 
auch nicht möglich, alle hier in Betracht kommende 
Schaͤdlichkeiten namentlich anzufuͤhren. 

Zunaͤchſt kommen wol Diejenigen in Betracht, welche 
das Nervenſyſtem uͤberhaupt ſchwaͤchen, erſchoͤpfen, und 
ſo ſeinen Einfluß auf den organiſchen Anbildungsprozeß 
beeintraͤchtigen. Dahin gehoͤren ſchwere nervoͤſe Fieber, 
Nervenfieber und Nervenkrankheiten, anhaltende Schmer⸗ 
zen, Gemuͤthsleiden, übermäßige Geiſtesanſtreugungen, 
Ausſchweifungen, u. d. m. Unter den chroniſchen Ner— 
venkrankheiten ſchaden hier beſonders die Krankheiten 
des Gemeingefuͤhls, (Melancholie, Hypochondrie, 
Hyſterie), deren Sitz mit großer Wahrſcheinlichkeit ſich im 
Ganglienſyſtem, alſo in derjenigen Region des Ner⸗ 
venſyſtems, nachweiſen, ja faſt beweiſen laͤßt, welche vor⸗ 
zugsweiſe der Reproduktion vorſteht. Seltener entſtehen 
Zehrkrankheiten aus Manie, Epilepfie, weil dieſe mehr in 
der hoͤheren Nervenſphaͤre, im Gehirn, ihren Sitz haben. 
Der Mißbrauch narkotiſcher, ſehr erhitzender Subſtanzen 
gehoͤrt ebenfalls hierher, in ſo fern er neben dem Arte⸗ 
rienſyſtem auch das Nervenſyſtem ſchwaͤcht. 

Die Saamenvergeudung ſpielt ebenfalls eine wichtige 
Rolle, weil fie mit oft wiederholten, heftigen Aufregun— 
gen und Anſtrengungen des Nervenſyſtems und der Phan⸗ 
taſie verbunden iſt. 

Sodann ſind diejenigen Affektionen und Schaͤdlich⸗ 
keiten anzufuͤhren, welche das Nervenſyſtem organifch ver— 
letzen. So liegt der Ruͤckendarre eine örtliche Verderbniß 
(vielleicht in vielen Faͤllen ein chroniſch-entzuͤndlicher Zus 


ſtand) des Nervenſyſtems zum Grunde. Die blutige Apo— 
plexie und der chroniſche Waſſerkopf haben immer, wenn 
ſie laͤnger andauern, Abmagerung zur Folge. Unheilbar 
gelaͤhmte Theile, deren Nerven alſo wahrſcheinlich eben— 
falls in ihrer Organiſation veraͤndert, verletzt, atrophiſch 
wurden, trocknen gleichſam aus. 

Ferner koͤnnen aber auch anderweitige Affektionen und 
krankhafte, abnorme Zuſtaͤnde des Nervenſyſtems, welche 
nicht eben in Schwaͤchung und Erſchoͤpfung, oder in Ver: 
letzung und Abſterben der Nervenfaſer beſtehen, ſchwere 
Zehrkrankheiten (Nervenſchwindſuchten) herbeifuͤhren, z. 
B. chroniſch⸗ entzündliche Reizungen und Zuſtaͤnde des 
Nervenſyſtems, ein Hervorragen, eine uͤbermaͤßige Er⸗ 
naͤhrung dieſes Syſtems, welche oft mit dem hektiſchen 
und phthiſiſchen Habitus zuſammenfaͤllt, (ſ. den Ab⸗ 
ſchnitt von den praͤdisponirenden Urſachen der Zehrkrank⸗ 
heiten, wo auch der Kauſalnexus dieſes Hervorragens 
nachgewieſen werden wird), kachektiſche Zuſtaͤnde der Ner— 
venſubſtanz, Metaſtaſen auf dieſelbe, den Einfluß des 
Nervenſyſtems auf den organiſchen Anbildungsprozeß be⸗ 
eintraͤchtigen, und dadurch entfernte Urſachen der Zehr— 
krankheiten (Nervenſchwindſuchten) werden. Verſchie— 
dene Metalle (Blei, Zink, Arſenik,) ſcheinen, beſonders 
wenn fie in Dampfform einwirken, die Kraſis und Vege⸗ 
tation der Nervenſubſtanz zu ſtoͤren, eine Nervenkachexie 
oder eine Austrocknung derſelben zu veranlaſſen. 

Endlich koͤnnen allerdings Störungen der Haut: 
aus duͤnſtung, der Urinſekretion, in ſo fern ſie mit 
dem organiſchen Anbildungsprozeß in einem innigen Zu⸗ 
ſammenhange ſtehen, zuletzt auch auf dieſen Prozeß wir: 
ken, und ſo kann es geſchehen, daß Schaͤdlichkeiten, welche 
dieſe Exkretionen beeintraͤchtigen und hemmen, zuletzt auch 
Zehrkrankheiten veranlaſſen; indeſſen geſchieht dieß doch 
nur in ſelteneren Faͤllen, und keinesweges unmittelbar. 
Dagegen ſind Stoͤrungen und Unterbrechungen 
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pathologiſch-kritiſcher Hautſekretionen, parties 
ler Schweiße, (z. B. der Fuß⸗ und Achſelſchweiße, chro: 
niſcher Exantheme, habitueller Hautgeſchwuͤre), hier weit 
wichtiger, weil fie oft mit dem geſammten Vegetations- 
prozeß zuſammenhaͤngen, und dieſer nur durch ſie geſichert 
und im normalen Gange erhalten wird. | 


Die praͤdisponirenden Urſachen der Zehr— 
krankheiten. 


Daß dergleichen bei vielen Zehrkrankheiten Statt fin⸗ 
den, iſt nicht zu leugnen, und ihre Erforſchung iſt um ſo 
wichtiger, da, wenn man ſie zu rechter Zeit erkannt hat, 
durch ein angemeſſenes Verfahren die Ausbildung der Zehr— 
krankheiten verhuͤtet werden kann, was in jedem Falle 
am ſicherſten iſt. 

Im Allgemeinen disponiren das kindliche Alter, 
die Periode der Pubertaͤtsentwickelung am mei⸗ 
ſten zu Zehrkrankheiten, das Erſtere, weil hier uͤberhaupt 
der Reproduktionsprozeß vorherrſcht, mithin die, der Ernaͤh⸗ 
rung und Reproduktion dienenden Syſteme und Apparate 
thaͤtiger hervortreten, und deshalb leichter verletzt und krank 
werden koͤnnen; die Andere, weil waͤhrend derſelben wich— 
tige Veraͤnderungen in der geſammten Vegetation und Re⸗ 
produktion erfolgen. Dann enthalten auch wieder das 
Alter der Dekrepiditaͤt bei Weibern, (weil hier 
leicht Profluvien und Aftergewebe entſtehen), und das Grei— 
ſenalter, (weil hier die gefammte Vegetation zu ſinken be— 
ginnt), eine Dispoſition zu Zehrkrankheiten. 

Sodann iſt eine zart organiſirte, ſenſible und 
mehr ſchwaͤchliche Konſtitutiou als eine Diatheſe zu 
Zehrkrankheiten zu betrachten. 

Die zarte und lockere Organiſation deutet uͤberhaupt 
auf einen unkraͤftigen Chylifikations- und organiſchen An— 
bildungsprozeß. Ich muß hier, um die Wiederholungen 
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zu vermeiden, auf den Artikel: wahre Lungenſchwindſucht, 
verweiſen. Die große Senſibilitaͤt bedingt eine abnorme 
Beſchleunigung des Reproduktions- und Vegetationspro⸗ 
zeſſes, auch einen Mangel jener Ruhe in den Verrichtun— 
gen der Hauptſyſteme, bei welcher doch eigentlich nur die 
Vegetation und animaliſche Kryſtalliſation gehoͤrig von ſtat— 
ten gehen kann. Sie veranlaßt auch, daß ſchon gering— 
fuͤgige Eindruͤcke heftige Reaktionen und Bewegungen ver— 
anlaffen, welche ſtets auch Materielles konſumiren. Daſ⸗ 
ſelbe gilt von einer abnorm erhoͤhten Irritabilitaͤt, welche 
oft, ja faſt immer, mit jener Zartheit der Organiſation, 
und mit einer ſchwaͤchlichen Konſtitution verbunden iſt. 
Sie iſt die Baſis der erethiſtiſchen Nervenſchwindſuchten. 
Eine blühende, ſchnell ſich entwickelnde Konſti— 
tution, bei welcher auch die Entwickelungen, beſonders 
die Pubertaͤt, ſehr fruͤh eintreten und raſch von ſtatten ge⸗ 
hen, vielleicht, weil wegen einer unvollkommnen Chylifika⸗ 
tion der plaſtiſche Stoff nicht bis zur Wuͤrde des Faſer⸗ 
ſtoffs ausgebildet wird, ſondern aus dem Aſſimilationsap⸗ 
parat als Eiweißſtoff hervorgeht, (der Eiweißſtoff iſt die 
Grundlage aller raſch vegetirenden Gebilde), begruͤndet die 
Anlage zu den wahren phthiſiſchen, auf Aftergewebe ge- 
gruͤndeten Zehrkrankheiten; denn der hier vorherrſchende 
Eiweißſtoff iſt auch leicht verbildſam. (S. d. Artikel 
Tuberkelſchwindſuchty). Die Skrofeldiatheſe begruͤn— 
det eine Anlage theils zu Atrophien, theils zu wahren Phthi⸗ 
ſen, aber auch zu Profuſionsſchwindſuchten, und zur Er— 
zeugung des Skirrhusgewebes und Karzinoms. (S. 
die Deſtruktionsſchwindſuchten). 

Die venoͤſe Konſtitution, die atrabilariſche 
Diatheſe disponirt zur Entſtehung der Melanoſen 
und des Markſchwammes, Blutſchwammes, der 
Enzephaloidenſubſtanz, beſonders auch zu Verderb— 
niſſen der Leber und andrer Abdominalorgane. 
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Die torpide Dispoſition enthält die Anlage zu 
Schleim ſchwindſuchten, obgleich hier gewiſſe Be 
ſchraͤnkungen Statt finden. 


Von der Behandlung der Zehrkrankheiten im 
Allgemeinen. 


Da, wie aus dem bisher Angefuͤhrten hervorgeht, 
die Zehrkrankheiten eine verſchiedene Natur und mannig- 
faltige Urſachen haben, fo iſt es kaum möglich, etwas im 
Allgemeinen uͤber die Behandlung feſtzuſtellen. Doch 
ſind ungefaͤhr folgende Regeln als allgemeinguͤltig zu be⸗ 
trachten. | 

1) Man beruͤckſichtige bei Zehrkrankheiten die 
entfernteren und naͤheren Urſachen derſelben, 
und verfahre dem gemaͤß. Dieſer Theil des Heilver— 
fahrens, welchen man den radikalen nennen koͤnnte, 
wenn er nicht ſo ſelten Statt faͤnde, iſt, eben wegen der 
verſchiedenen Urſachen, der verſchiedenartigſte. 

Zunaͤchſt kommt es hier allerdings auf Erforſchung 
und, wenn es möglich iſt, auf Beſeitigung der praͤdis— 
ponirenden Urſachen an, wodurch zugleich der Pro— 
phylaxis Genuͤge geleiſtet wird. Eine zarte, ſchwaͤch⸗ 
liche, ſenſible Konſtitution erheiſcht ein mildes, ſtaͤr— 
kendes Verfahren, ein Verhalten, wodurch ein gewiſſer 
Grad der Abhaͤrtung bezweckt wird, (Landluft, waͤrmeres 
Klima, laue, aromatiſche und Eiſenbaͤder, feine bittere Mit— 
tel, Quaſſia, Chinarinde, auch nach Umſtaͤnden Seebaͤder, 
beſonders an waͤrmeren Kuͤſten). Freilich iſt ein ſolches 
Verfahren nach der Ausbildung der Zehrkrankheiten ſelten 
mehr anwendbar, kann ſelbige aber oft verhuͤten. Bei 
einer abnorm erhöhten Irritabilitaͤt verfahre man 
temperirend, bei kraͤftigern Individuen mit kleinen Blut: 
entziehungen, kuͤhlenden Salzen, Abfuͤhrungen, dünner Koſt, 
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bei zart organiſirten und ſchwaͤchlichen beſonders mit Mi- 
neralſaͤuren. 

Man beruͤckſichtige ferner die Skrofeldiatheſe, 
die krankhaft erhoͤhte Ven oſitaͤt, die torpide 
Konſtitution, und ſetze ihnen ein angemeſſenes Heil— 
verfahren entgegen. 

Was nun die einzelnen Spezies der Zehrkrank— 
heiten betrifft, wie fie in der Eintheilung aus einander ge 
ſtellt worden ſind, ſo kann man, in Beziehung auf die 
radikale Behandlung, ungefaͤhr Folgendes im Allgemeinen 
beſtimmen. 

Bei den Atrophien ſorge man vorzugsweiſe fuͤr eine 
hinreichende und angemeſſene Nahrung, was hier in der 
That ein wichtiger Theil des radikalen Heilverfahrens iſt. 
(S. weiter unten) Koͤnnen, wegen dynamiſcher oder or— 
ganiſcher Hinderniſſe in den Deglutitionsorganen oder ſonſt 
irgendwo im Nahrungskanal, die Nahrungsmittel nur in 
kleinen Quantitaͤten beigebracht werden, oder werden ſie 
bald wieder durch Erbrechen ausgeſtoßen, ſo waͤhle man 
konzentrirte Nahrungsmittel in fluͤſſiger Form, rohe Ei— 
dotter, Fleiſchbruͤhe, Salep, Sago, Arrowroot, u. d. m. In 
manchen Faͤllen, wo wenig oder gar nichts in den Mund 
eingeführt werden kann, muß man dieſe Nahrungsmittel, 
beſonders ſtarke Fleiſchbruͤhe, Eigelb, in Klyſtieren beibrin⸗ 
gen. Dieſe dürfen nur klein ſeyn, (etwa drei bis vier Un⸗ 
zen bei Erwachſenen), damit ſie zuruͤckgehalten und reſor⸗ 
birt werden. Zu demſelben Zwecke dient auch ein Zuſatz 
von Schleim oder Kleiſter, ſelbſt von einigen Tropfen 
Opiumtinktur. Selbſt Milchbaͤder, beſonders bei Kin— 
dern anwendbar, aber auch bei Darrſuchten, beim Maras⸗ 
mus ſehr nuͤtzlich, gewaͤhren, vermoͤge der Hautreſorption, 
einige Nahrung. 

Liegen den Atrophien Abnormitaͤten der Verdauung 
und Affimilation zum Grunde, fo ſuche man die Natur 
derſelben zu ermitteln. Iſt dieſe mehr dynamiſch, eine 
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Schwäche der Verdauungsorgane, des Meſenterialdruͤſen⸗ 
apparats, ſo gebe man nach Umſtaͤnden Brechmittel, (we⸗ 
gen ihrer aufregenden Wirkung), abſorbirende Mittel, Rha⸗ 
barber, bittre Mittel. Iſt die Verdauungsſchwaͤche ein 
Symptom anderweitiger Krankheiten, der Skrofelkrankheit, 
Rhachitis, Hypochondrie, Gelbſucht, Verſchleimung, Wurm⸗ 
krankheit, u. a. m., ſo verfahre man gegen dieſe Grund— 
krankheiten. Wenn vorzugsweiſe der Mefenterialdrüfenap- 
parat leidet, ſo unterſuche man genau, ob in ſelbigem auch 
nicht etwa, am Fieber und Schmerz erkennbar, ein chro— 
niſch⸗entzuͤndlicher Zuſtand, oder höhere Grade der Infar— 
zirung vorhanden ſind. 

Bei den hektiſchen Zehrkrankheiten liegen die 
Abnormitaͤten der Aſſimilation und Chylifikation tiefer, und 
man muß nicht vergeſſen, daß hier das Nervenſyſtem, we⸗ 
nigſtens das reproduktive, ſtets eine wichtige Rolle ſpiele. 
Die Schleimſchwindſuchten erheiſchen anfaͤnglich Brech- 
mittel, Salmiak, Spießglanzmittel, einen vorſichtigen Ge 
brauch der Merkurialien und Abfuͤhrmittel, dann aber bald 
ein erregendes und ſtaͤrkendes Verfahren, Senega, Vale⸗ 
riana, Phellandrium, Arnika, Chinarinde und ſelbſt das 
Eiſen. Noch tiefere Leiden der Aſſimilation muß man bei 
der Harnruhr und dem Milchfluſſe vorausſetzen, deren Be— 
handlung ſich aber hier, da ſie durch mancherlei Umſtaͤnde 
verſchiedenartig modifizirt wird, in der Kürze nicht ange: 
ben laͤßt. 

Die Nervenſchwindſuchten erfordern zunaͤchſt 
eine ſorgfaͤltige Beruͤckſichtigung etwa vorhandener oͤrtlicher 
Affektionen der Nervenſubſtanz, z. B. bei der Ruͤckendarre, 
ſodann aber nach Umſtaͤnden bald ein temperirendes, demul⸗ 
zirendes Verfahren, (temperirende Salze, Säuren, Mol— 
ken⸗ und Milchkuren, Bader), bald erregende und ſtaͤr— 
kende Mittel, Pomeranzenblaͤtter, Valeriana, China, Eiſen, 
die Ferulazeen u. d. m. 


, 

Die Profuſions- und Eiterungsſchwindſuch— 
ten machen in ſofern ein reichlicher ernaͤhrendes Verfah— 
ren nothwendig, als hier für das Konſumirte und Pro; 
fundirte, Ausgeleerte ein Erſatz Statt finden muß. Doch 
hängen beſonders die Eiterungsſchwindſuchten oft mit oͤrt— 
lichen, chroniſch- entzündlichen Zuſtaͤnden und Affektionen 
zuſammen, weshalb denn auch nur die milderen, durchaus 
nicht erregenden Nahrungsmittel (Molken, Schleime, Ve: 
getabilien) ihre Anwendung finden, und im Allgemeinen 
nicht ſelten ein temperirendes Verfahren Statt finden muß. 
Uebermaͤßige Ausleerungen, Eiterungen und Profluvien 
muͤſſen allerdings, im Nothfalle ſelbſt durch adſtringirende 
und ſtyptiſche Mittel, beſchraͤnkt werden, was jedoch nur 
unter ſehr engbegraͤnzten Bedingungen, und auf eine hoͤchſt 
vorſichtige Weiſe geſchehen darf. Bei nicht gereiztem Zu— 
ſtande leiſten hier allerdings die balſamiſchen und toni— 
ſchen Mittel (Myrrhe, Islaͤndiſche Flechte, en. 
Chinarinde) gute Dienſte. 

Die phthiſiſchen Zehrkvaukh eien, Defruftisne: 
ſchwindſuchten, hervorgehend aus der Entwickelung der 
Tuberkeln, des Markſchwammes, und andrer Aftergewebe 
in den Lungen, im Meſenterium, in der Leber, und in an— 
deren wichtigen Gebilden, koͤnnen, wenn ſie in ihren, oft 
erblichen Diatheſen ſehr fruͤh die Aufmerkſamkeit erregen, 
bisweilen durch ein entſprechendes Verfahren, wobei be— 
ſonders der Aſſimilationsprozeß beruͤckſichtigt werden muß, 
verhuͤtet werden. Dieß kann auch geſchehen, indem man 
anderweitige Krankheitszuſtaͤnde, welche ebenfalls Diathe⸗ 
ſen darſtellen, (die Skrofelkrankheit, Rhachitis, krankhaft 
erhoͤhte Venoſitaͤt), beſeitigt. 

Haben ſich aber jene Aftergewebe, z. B. die Tuber⸗ 
keln in den Lungen, der Skirrhus im Uterus, einmal ge⸗ 
bildet, ſo muß man ſie, wie ſchon die Alten lehrten, als 
ein noli me tangere betrachten. Jedes erregende, reis 
zende, aufloͤſende und ſtaͤrkende Verfahren bewirkt ihre Zu: 
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nahme, und den fogenannten Erweichungs- oder, wie 
man zu ſagen pflegt, Exulzerationsprozeß derfel- 
ben. Daher bleibt dem Arzte hier weiter nichts uͤbrig, 
als zu temperiren, zu ſchonen, erregende und reizende Ein— 
fluͤſſe abzuhalten. Mehr laͤßt ſich uͤber die radikale 
Behandlung der Zehrkrankheiten im Allgemei— 
nen nicht fuͤglich feſtſtellen. 

2) Man beruͤckſichtige bei Zehrkrankheiten 
die wichtigeren und nachtheiligeren Symptome. 
Darin beſteht die ſymptomatiſche Behandlung der: 
ſelben, welche aber auch oft genug der radikalen zu Huͤlfe 
kommen muß, oder wenigſtens zur Friſtung des Lebens dient. 

Die wichtigſten Symptome der Zehrkrank— 
heiten ſind aber die Fieber, welche die meiſten derſel— 
ben begleiten, die mancherlei uͤbermaͤßigen, profuſen, 
abnormen, pathologiſchen Ab- und Ausſcheidungen, 
welche ebenfalls ſelten fehlen, und das pathognomoniſche 
Symptom, die Abmagerung, Abzehrung, Ver— 
minderung des koͤrperlichen Volumens, (macies, 
emaciatio, marcor). 


Die Fieber find deshalb als das wichtigſte Sym— 
ptom der Zehrkrankheiten zu betrachten, weil ſie nicht nur 
die Kraͤfte des Organismus, ſondern auch die organiſche 
Subſtanz am ſchnellſten erſchoͤpfen und verzehren, und 
außerdem noch durch mancherlei Folgen nachtheilig werden. 

Gehen fie von der naͤchſten Urſache der Zehrkrankhei⸗ 
ten aus, ſo werden ſie freilich durch Beſeitigung dieſer am 
ſicherſten geheilt. Oft kann aber die naͤchſte Urſache nicht 
beſeitigt werden. | 

Das hektiſche Fieber erheiſcht am meiſten die 
Beruͤckſichtigung der naͤchſten Urſache. Wenn es ſich zu 
den atrophiſchen Zehrkrankheiten, zum Maras mus 
geſellt, (aſtheniſches, hektiſches Fieber,) oder aus übermä- 
ßigen Profluvien entſteht, ſo wird es allerdings durch eine 
zweckmaͤßige Ernaͤhrung gemaͤßigt, und erheiſcht außerdem 
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hoͤchſtens die allermildeſten, temperirenden und demulziren⸗ 
den Mittel, (Magneſia, mit Zitronenſaft geſaͤttigt, Krebs— 
ſteine mit Zitronenſaft, eine feine Mineralſaͤure, Phosphor- 
fäure im Getraͤnk, Mandelmilch, Oelmixturen), beſonders 
aber Ruhe und Schlaf. 

Das pituitoͤſe, hektiſche Fieber erheiſcht im 
Anfange wol Brechmittel, den Salmiak, ſpaͤter die Vale— 
riana, ſelbſt das Opium zu ſeiner Maͤßigung. Bisweilen 
hat es einen entzuͤndlichen Charakter, oder erzeugt heim— 
liche, oͤrtliche Entzündungen, wo dann oft ein temperiren⸗ 
des Verfahren, ſelbſt kleine, oͤrtliche Blutentziehungen und 
ein vorſichtiger Gebrauch des verſuͤßten Queckſilbers noͤ⸗ 
thig werden. Macht es große Nemiffionen oder gar In⸗ 
termiſſionen, hat man die noͤthigen Ausleerungen veran⸗ 
ſtaltet, fo gebe man, wenn ſie ſonſt nicht kontraindizirt iſt, 
in dieſen Remiſſionen und Intermiſſtonen die Chinarinde 
in zarten Formen. | 

Auch das nervoͤſe, hektiſche Fieber hat biswei— 
len einen entzuͤndlichen Anſtrich, oder iſt wol gar mit ei— 
ner entzuͤndlichen Reizung des Gehirns und ſeiner Huͤllen 
verbunden. Es erheiſcht dann im Anfange ebenfalls ein 
vorſichtiges, temperirendes Verfahren, ſelbſt oͤrtliche Blut— 
entziehungen, kalte Umſchlaͤge auf den Kopf. Erſcheint 
es mehr als ein verſatiles Nervenfieber, ſo dienen er— 
regende und krampfſtillende Mittel, (Valeriana, Aether, 
aͤtheriſche Oele, die Ferulazeen, das Opium, der Kampher, 
und bei gewonnenen Nemiffionen die Chinarinde. Der 
Wein und der Moſchus ſind hier oft unentbehrlich). Tritt 
es mit dem Charakter des torpiden Nervenfiebers auf, 
ſo ſind Senega, Arnika, Kampher an ihrer Stelle. 

Das geſchwuͤrige, ulzeroͤſe Fieber iſt meiſtens 
aus einem Reizfieber, (wegen des chroniſch⸗entzuͤndli⸗ 
chen Zuſtandes in den exulzerirten Gebilden), und aus ei— 
nem aſtheniſchen, hektiſchen Fieber le der pro⸗ 
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fuſen Abſonderungen) zuſammengeſetzt, weshalb es oft ſehr 
ſchwer zu behandeln iſt. Eine milde Ernaͤhrung (Molken, 
Schleime) muß hier gleichzeitig mit einem temperiren⸗ 
den Verfahren Statt finden. 

Das wahre phrbifi ſche Fieber iſt urſpruͤnglich 
ein Reizfieber, ausgehend von der reizenden Einwirkung, 
welche jene Aftergewebe auf die davon befallenen Gebilde 
ausuͤben. Dieſe werden oft durch jenen faſt mechaniſchen, 
fremdartigen Reiz in einen entzuͤndlichen Zuſtand verſetzt, 
welcher oͤfter rekrudeszirt, (z B. in den Lungen bei der 
wahren, tuberkuloͤſen Schwindſucht), und dann wird auch 
das phthiſiſche Fieber verſtaͤrkt. Hier iſt ein antiphlogi— 
ſtiſches Verfahren um ſo dringender angezeigt, wenn es 
auch nur als ein palliatives betrachtet werden kann, weil 
einmal jene Entzuͤndungen üble Ausgänge haben koͤnnen, 
außerdem aber auch durch ſolche entzuͤndliche Reizungen 
die bezeichneten Aftergewebe um fo eher den Erweichungs⸗ 
prozeß erleiden, oder in Exulzeration gehen. 

Außerdem ſuche man die Empfaͤnglichkeit des Gefäß; 
ſyſtems fuͤr jene fremdartigen Reize, ſeine Erregbarkeit 
abzuſtumpfen, durch temperirende Mittel, feine Saͤuren, 
demulzirende Mittel, beſonders durch Digitalis, auch 
wol durch Bleizucker. (2) Die ſo hoch geprieſene Blau— 
ſaͤure hat mir hier wenig geleiſtet, und ihre Anwendung 
iſt durchaus gefahrvoll. Ueberhaupt find narkotiſche Mit— 
tel, (Kirſchlorbeerwaſſer, Bilſenkraut, ſelbſt Opium) mehr 
bei ſchmerzhaften Aftergeweben angezeigt, beim Skir⸗ 
rhus des Uterus, der Bruͤſte, beim Markſchwamm, wo 
durch die ſchmerzhafte Affektion der Senfibilität auch das 
phthiſiſche oder Reizfieber geſteigert wird. 
| Das Zerſetzungs- oder Kolliguationsfieber, 
obgleich in den meiſten Faͤllen ſicher toͤdtlich, kann doch 
bisweilen durch Mineralſaͤuren, (Chlorwaſſer, Salzſaͤure, 
verſuͤßten Salzgeiſt, Hallers Sauer, Phosphorſaͤure) durch 
Wein, Serpentaria, Kampher, gemaͤßigt werden. Ertraͤgt 
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der Kranke die Chinarinde, was aber ſehr ſelten gefchieht, 
ſo ſetze man dieſe in Anwendung. 

Was die uͤbermaͤßigen, profuſen, oder quali— 
tativ⸗ abnormen pathologiſchen Ab- und Aug: 
ſcheidungen betrifft, ſo gehoͤren hierher reichliche, pro⸗ 
fuſe Schweiße, Durchfaͤlle, Eiterungen, und ge— 
wiſſe ſpezifiſche Profluvien, (Hyperdiureſis, Galak— 
torrhoͤe, Schleimfluͤſſe, der luxus coeliacus, der fluxus 
hepaticus, der Speichelfluß, Saamenfluß), von denen erſt 
bei den einzelnen Heichen Zehrkrankheiten gehandelt wer⸗ 
den kann. 

Die profuſen Schweiße muͤſſen aus einem doppel— 
ten Geſichtspunkte betrachtet, und auch demgemaͤß behan— 
delt werden. Einmal ſtellen ſie gewiſſermaßen die Kriſen 
der einzelnen Exazerbationen des wahren phthiſiſchen, und 
des hektiſchen, beſonders des nervös: hektiſchen Fiebers 
dar, und haben unter dieſen Umſtaͤnden einige Erleichte— 
rung, auch eine Verlaͤngerung der Remiſſionen zur Folge. 
Hier darf man ſie keinesweges durch ein poſitives Ver— 
fahren hemmen, weil dadurch der Geſammtzuſtand offen 
bar verſchlimmert wird; ſondern es kommt darauf an, die 
Exazerbationen, das Fieber ſelbſt zu maͤßigen, nach Um⸗ 
ſtaͤnden durch temperirende Mittel, durch Kali, friſch mit 
Zitronenſaft geſaͤttigt, durch Chlorwaſſer, Phosphorſaͤure, 

durch Digitalis, bei den hektiſch-nervoͤſen Fiebern auch 
durch Valeriang, Kampher, Moſchus, kleine Gaben Opium, 
oder, wenn groͤßere Remiſſionen vorhanden ſind, durch 
Benutzung derſelben zur Anwendung eines feinen China- 
praͤparats. Sodann gehoͤren die profuſen Schweiße aber 
auch zu den kolliquativen Symptomen, oder beruhen 
auf großer Atonie der Haut und der Arterienendigungen. 
Im letzteren Falle, welcher beſonders bei dem aſtheniſchen, 
hektiſchen Fieber vorkommt, dienen die feineren, toniſchen 
Mittel, der Salzaͤthergeiſt, kalte Aufguͤſſe der Quaſſia, 
Theeaufguͤſſe der Salbeiblaͤtter, auch wol das Hallerſche 
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Sauer, und außerdem Waſchungen der Haut mit Wein, 
Rothwein, mit aromatiſchen Geiſtern. Die wahrhaft kol— 
liquativen Schweiße werden bisweilen durch adſtringirende 
Mittel (Ratanhia, Tormentilla, Eiſenvitriol) gemaͤßigt, 
fo wie ich auch den Kampher in einigen Fällen mit Nuz⸗ 
zen angewendet habe, kehren aber in der Regel doch bald 
wieder. Sie ſind meiſtens klebrig und uͤbelriechend. 

Die profuſen Durchfaͤlle haben ſehr verſchiedene 
Urſachen, was denn auch ihre Behandlung mannigfaltig 
modifizirt. Bisweilen liegt ihnen ein gereizter Zuſtand 
des Nahrungskanals zum Grunde, ja bei den Meſente— 
rialatrophien koͤnnen fie ſogar mit einer entzündlichen Affe 
tion der Meſenterialdruͤſen zuſammenhaͤngen, und dann 
muͤſſen ſchleimige, demulzirende Mittel, einige Blutegel 
auf den Unterleib, Veſikatorien daſelbſt, und innerlich der 
Salmiak in einem ſchleimigen Vehikel, das Chorwaſſer 
in einem Althaͤadekokt angewendet werden. Bei einer 
entzuͤndlichen Affektion habe ich ſelbſt kleine Gaben des 
verſuͤßten Queckſilbers mit Nutzen in Gebrauch gezogen. 
Beim hektiſchen Schleimfieber muß man bisweilen eine 
Wurmaffektion vorausſetzen, und demgemaͤß verfahren. 
Auch kommt es hier darauf an, die Folgen zu beobach— 
ten, denn bisweilen veranlaſſen hier die Durchfaͤlle einige 
Erleichterung. Liegt ihnen aber Atonie des Darmkanals, 
oder ein kolliquativer Zuſtand zum Grunde, fo dienen das 
Opium in kleinen Gaben, allenfalls mit Ipekakuanha ver⸗ 
bunden, den Rhabarbar in kleinen, ſelteneren Doſen, die 
Kaskarilla, Kolumbowurzel, auch wol die poſitiveren, ad— 
ſtringirenden Mittel, und außerdem Klyſtiere von Amy⸗ 
lum, von einer Abkochung der Hammelfuͤße, der Hauſen— 
blaſe, mit einem Zuſatze von Opiumtinktur. Bei den 
wahren Phthiſen ſind es oft tuberkuloͤſe Exulzerationen 
der Schleimhaut des Nahrungskanals, welche dem Durch— 
falle zum Grunde liegen, daher kann die wirkliche Hem— 
mung deſſelben nur verderblich ſeyn. Hier bediene man 
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ſich der demulzirenden Mittel, der Abkochungen und Auf— 
loͤſungen der Salepwurzel, der Haufenblafe, und wende 
auch dieſe Mittel in Klyſtieren an. 

Einen noch mannigfaltigeren Charakter ben die 
Eiterſekretionen und Exulzerationen, welche ſo 
oft die Zehrkrankheiten begleiten, oder ihnen zum Grunde 
liegen. 

Hier kommt es zunaͤchſt darauf an, die Eiterune g 
(suppuratio) von der Verſchwaͤrung (ulceratio) zu 
unterſcheiden. 

Die Eiterung (suppuratio) iſt immer die Folge 
einer Entzuͤndung, ein Ausgang derſelben. In Wunden 
nach Subſtanzverluſt, wenn die Einwirkung, welche beide 
veranlaßten, nicht mit Quetſchung, Erſchuͤtterung oder 
Zerreiſſung verbunden war, entſteht ein loͤblicher Eiter, 
das Reſultat einer aktiven, d. h. von der Naturkraft 
ausgehenden Entzündung, welcher die Heilung und Fleiſch⸗ 
waͤrzchenbildung beguͤnſtigt. Bei einer Eiterung im Zel— 
lengewebe, oder in inneren, beſonders parenchymatoͤſen 
Gebilden entſteht ein Abſceß (abscessus), d. h. eine ab: 
gegraͤnzte und umſchloſſene Eiterſammlung. Dieſe ergießt 
ſich entweder nach außen, und dann heilt meiſtens der 
Abſceß unter guͤnſtigen Umſtaͤnden, oder ſie bleibt auch 
lange umſchloſſen, und dann pflegt ein eigenthuͤmliches 
Fieber zu entſtehen, das Eiter fieber, mit weichem, vol: 
lem Pulſe, nicht unbetraͤchtlicher Hitze, und unterlaufen: 
den Froſtſchauern. In ſchlimmeren Faͤllen ergießt ſich der 
Abſceß, immer mit ſchlimmen, oft mit toͤdtlichem Erfolg, 
in innere Räume. 

Die Ulzeration, Verſchwaͤrung (ulceratio), iſt 
von der Eiterung weſentlich verſchieden. Sie ſetzt die 
Entſtehung eines neuen, pathologiſchen Sekretions— 
organs voraus. | 

Dieſes neu entſtandene Sekretionsorgan nennt man 
überhaupt ein Geſchwuͤr, (uleus). 


Die Gefhtwüre haben nun einen ſehr verfchiedenen 
Charakter, und ſehr verſchiedene Naturen. 

Am einfachſten iſt das örtliche, aus einem entzuͤnd⸗ 
lichen Abſceß hervorgegangene Geſchwuͤr. Befindet es ſich 
an der Oberflaͤche des Organismus, fo daß die ulzeroͤſe 
Abſonderung einen leichten Abfluß hat, wird es nicht ver⸗ 
nachlaͤſſigt, angemeſſen behandelt, wirkt keine unreine, 
oder gar mit Miasmen und Anſteckungsſtoffen geſchwaͤn⸗ 
gerte Luft darauf, ſo iſt es unter dieſen Umſtaͤnden bei 
einem geſunden Individuum leicht heilbar. Befaͤllt es 
aber innere, ſtets bewegte Gebilde, z. B. die Lungen, oder 
findet die ulzeroͤſe Abſonderung keinen Abfluß, ſo hat die 
Eiteranſammlung uͤblere Folgen. (S. die ulzeroͤſen Schwind⸗ 
ſuchten). 

Die Geſchwuͤre koͤnnen aber auch a verſchiedene 
Charaktere annehmen, je nachdem oͤrtliche Schaͤdlichkeiten, 
Reizungen, Kaͤlte, Luft uͤberhaupt, beſonders unreine, 
verderbte, darauf einwirken. Sie ſondern bald einen gu— 
ten, loͤblichen, bald einen ſchlechten, ichoroͤſen Eiter ab, 
die Sekretionen derſelben koͤnnen auch uͤbermaͤßig werden, 
die Geſchwuͤre ſelbſt koͤnnen ſich in der Umgegend weiter 
verbreiten, u. d. m. Ueber alle dieſe Verſchiedenheiten, 
ſo wie uͤber das angemeſſene Heilverfahren werde ich bei 
den „ulzeroͤſen Schwindſuchten“ ausfuͤhrlicher han— 
deln, wohin ich, um Wiederholungen zu vermeiden, den 
Leſer verweiſe. Ich bemerke nur noch, daß die Diagnoſe 
der Verſchwaͤrungen innerer Gebilde ihre großen Schwie⸗ 
rigkeiten hat. 

Endlich iſt noch von der ſymptomatiſchen Behand⸗ 
lung der Abmagerung und Abzehrung zu handeln, 
welche bei allen Zehrkrankheiten mehr oder weniger Statt 
findet, und ihnen den Namen giebt. 

Gruͤndlich wird fie freilich nur durch eine radikale 
Behandlung, durch Beſeitigung der naͤchſten Urſachen der 
Zehrkrankheiten gehoben; allein leider liegt die radikale Be⸗ 


handlung oft außerhalb dem Bereiche der Kunſt; und 
dann kann durch ein ſymptomatiſches, gegen die Abzeh— 
rung gerichtetes Verfahren wenigſtens fuͤr eine laͤngere 
oder kuͤrzere Zeit das Leben gefriſtet werden. Selbſt wo 
eine radikale Behandlung Statt finden kann, wird dieſelbe 
durch ein ſolches Verfahren unterſtuͤtzt und die Geneſung 
beſchleunigt. | 
Man kann Dei der ſymptomatiſchen Behandlung der 
Abmagerung, des Subſtanzmaͤngels drei Indikationen 
unterſcheiden, naͤmlich die Ingeſtion angemeſfener 
Nahrungsmittel, die Verbeſſerung und Erhoͤ— 
hung der Verdauungs- und Aſſimilationsfunk— 
tionen, und die Beſchraͤnkung und Hemmung 
ſolcher Exkretionen und Profluvien, wodurch 
plaſtiſche Stoffe im Uebermaaß ausgeleert 
werden. Selbſt die Beſchraͤnkung und Maͤßigung 
der Fieber, weil auch ſie eine vermehrte Konſumtion 
bedingen, gehoͤrt eigentlich hierher; doch iſt von den Be— 
ſchraͤnkungen uͤbermaͤßiger Exkretionen und Profluvien, 
und von der Maͤßigung der Haber hen fruͤher gehandelt 
worden. 

Was die „ betrifft, ſo muß hier 
eine, den verſchiedenen Spezies der Zehrkrankheiten ange: 
meſſene Auswahl Statt finden, wobei noch außerdem der 
Grad der Verdauungs- und Aſſimilationskraͤfte, der Fie⸗ 
berzuſtand, die Staͤrke der Reizbarkeit und. Empfindlich⸗ 
keit ſowol der Verdauungs- und Aſſimilationsorgane, als 
des Geſammtorganismus, das Alter, Geſchlecht, die Ar ’ 
dividuelle Konſtitution und Gewohnheit zu ec 
gen ſind. 

Bei den Atrophien, denen vorzugsweiſe Schwaͤche 
und Unthaͤtigkeit der Verdauungs- und Aſſimilationsor⸗ 
gane zum Grunde liegt, reiche man leicht verdauliche, 
aber auch ſolche Nahrungsmittel, welche reichlich und 
kraͤftig ernaͤhren, daher Milch, beſonders Eſelinnenmilch, 
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Ziegenmilch, gute Kuhmilch, Bruͤhe von weißem Fleiſch, 
Schleime, welche der Gallerte nahe ſtehen, (Salep, Sago, 
Arrowroot), nach Umſtaͤnden auch gebratenes Fleiſch, 
Wildpret; ferner Auſtern, Schnecken, Weißbrod, Zwie— 
back, ein bittres Bier, einen edlen, konſiſtenten Wein, 
Malzabkochung; unter anderen Umſtaͤnden Fleiſchgallerte, 
Gallerte von Hirſchhorn und Haufenblafe Die Verdau— 
ung und Aſſimilation unterſtuͤtze man durch aromatiſche, 
bittre, toniſtrende Mittel, durch kleine Gaben Rhabarber, 
bittre Aufguͤſſe und Extrakte, Eichelkaffee; durch Magen⸗ 
pflaſter, ſtaͤrkende und erregende Einreibungen des Unter: 
leibes, durch angemeſſene, paſſive und aktive Bewegungen 
in freier Luft. Man reiche die Nahrungsmittel oft, in 
kleinen Quantitaͤten, bisweilen ſelbſt in der Nacht. 

Wenn aber allgemeine oder oͤrtliche, erethiſtiſche Zu— 
ſtaͤnde vorhanden, die Atrophien mit Reizfiebern, mit 
ſubinflammatoriſchen Affektionen der Meſenterialdruͤſen ver⸗ 
bunden ſind, dann muß auf eine noch weit mildere und 
vorſichtigere Weiſe ernährt werden, wie fie bei den ulge 
roͤſen und phthiſiſchen Krankheiten vorgezeichnet wird. 
(S. weiter unten). 

Die hektiſchen, von tieferen Leiden des Aſſimila⸗ 
tions» und Chylifikationsprozeſſes ausgehenden Zehrkrank⸗ 
heiten erheiſchen in der Regel eine noch kraͤftigere, Fon- 
zentrirtere Nahrung. Bei den Schleimſchwindſuchten reiche 
man, wenn man die Verdauungsorgane gehoͤrig geſtaͤrkt 
und gereinigt hat, Fleiſchbruͤhe von älteren Thieren, Rind⸗ 
fleiſchbruͤhe, ein gut gehopftes, bittres Bier, Zwieback, u. 
d. m. Bei der Harnruhr dienen im Allgemeinen anima⸗ 
liſche Nahrungsmittel, ſelbſt derbere, gebratenes, geſalze⸗ 
nes, geraͤuchertes Fleiſch, Schinken, Speck u. d. m. Die 
Milchruhr erfordert in der Regel eine zartere Nahrung. 

Die Nervenabzehrungen erfordern im Allgemei— 
nen eine Anordnung der Koſt, wie fie bei den atrophi⸗ 
ſchen Zehrkrankheiten vorgeſchrieben worden iſt. Oft muß 
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fie ſehr zart ſeyn, und in anderen Fällen iſt wiederum 
ein edler, ſuͤßer und konſiſtenter Wein unentbehrlich. Big: 
weilen ſind aber auch derbe Nahrungsmittel angezeigt. 

Die ulzeroͤſen und Profuſionszehrkrankhei— 
ten erheiſchen meiſtens eine zwar ſubſtantielle aber nicht 
erregende Ernaͤhrung, durch Schleime, Molken, Bruͤhe 
von Schnecken, weißem Fleiſch, Eſelinnenmilch, Eiern 
u. d. m. 

Die phthiſiſchen Zehrkrankheiten machen, we— 
gen des phthiſiſchen, ſtets mit einem entzuͤndlichen An⸗ 
ſtrich verſehenen Fiebers, die allermildeſte Ernährung no- 
thig. Hier dienen ſuͤße Molken, die milderen Schleime, 
Arrowroot, ein Aufguß des Leinſaamens mit Molken zum 
Getraͤnke, leichte Gemuͤſe, gekochtes Obſt, hoͤchſtens Hau— 
ſenblaſengallerte, Brühe von weißem (Huͤhner-, Tauben⸗ 
oder Kalb») Fleiſch, Weißbrodt u. d. m. 

Auch auf das Verhalten (regimen) überhaupt. 
iſt bei den Zehrkrankheiten eine große Aufmerkſamkeit zu 
wenden. ö 

Da durch eine maͤßig warme, trockne und rein 
Luft der geſammte Reproduktionsprozeß uͤberhaupt be⸗ 
guͤnſtigt wird, ſo ſorge man fuͤr eine trockne, ſonnenhelle, 
hochgelegene Wohnung, fuͤr die aͤußerſte Reinlichkeit, fuͤr 
eine angemeſſene Hautpflege. Nur bei den phthiſi— 
ſchen Zehrkrankheiten möchte vielleicht eine weniger ſau— 
erſtoffreiche, etwas feuchte Luft heilſamer ſeyn, beſonders 
bet der wahren, tuberkuloͤſen Lungenſchwindſucht, um eine 
allzuerregende Einwirkung ſelbſt der naturgemaͤßen Inzi⸗ 
tamente zu vermeiden. 

Ruhe und Schlaf beguͤnſtigen im Allgemeinen eben⸗ 
falls den Reproduktionsprozeß, daher iſt fuͤr ſelbige auf 
alle Weiſe zu ſorgen, am meiſten bei den Nervenabzeh—⸗ 
rungen. Bei vielen hektiſchen Zehrkrankheiten, beſonders 
bei den pituitoͤſen, iſt es aber zweckmaͤßig, daß der Kranke 
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nicht allzu lange im Bett verweile, und, bei guͤnſtiger 
Witterung, der freien Luft genieße. 

Ruhe und Heiterkeit des Gemuͤths, eine hoff— 
nungsvolle Stimmung, ſind bei den meiſten Zehr— 
krankheiten ſehr wuͤnſchenswerth. Bei den phthiſiſchen, 
beſonders bei der wahren, tuberkuloͤſen Lungenſchwind— 
ſucht pflegt die Hoffnung unverwuͤſtlich zu ſeyn, und der 
Arzt muß oft den Kranken einigermaßen auf feinen be: 
denklichen Zuſtand, aufmerkſam machen, damit er ſich deſto 
eher in die diaͤtetiſchen Vorſchriften Pa 


Verzeichniß der benutzten Werke und 
Schriften uͤber Zehrkrankheiten. 


Anatomiſche und phyſiologiſche. 


Baillie, Anatomie des krankhaften Baues, u. ſ. w. 
A. d. Engl. mit Zuſaͤtzen von Soemmering. Ber 
lin, 1794. 

Bichat, anatomie générale, avec des notes etc, 
par Beclard. Paris, 1821. tom. IV. 

Meckel, Handb. d. patholog. Anatomie. 2 Bd. 2 Ab⸗ 
theil. Leipz. 1818. 

Morgagui, de sedib. et caus, morbor. epislol. 
XXII. 5 
Roussel, oeconomia naturae in morb. acul. el 

chronis. glandular. 1785. 

Mascagni, vasor. Iympbalicor. corp. humani hi- 
storia ete. Senis, 1787. 

Blumenbach, zwei gekroͤnte Abhandl. über die Yu: 
tritionskraft. Petersb. 1789. 

Zückert, maleria alimentaria elc, Berolin, 1769. 


Zweite Ausgabe von K. Sprengel, Berl. 1790. 
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Becker, Verſuch einer allgemeinen und beſonderen 
Nahrungsmittelkunde. Stendal, 1810 — 11. 
L. Spallanzani, Verſuche üb. d. Verdauungsgeſchaͤft 
u. ſ. w. Ueberſetzt v. Michaelis, Leipz, 1785. 
Werner, experimenta circa modum, quo chymus 
in chylum transmulatur etc, Tubing. 1800. 
Ilarless, historia physiolog. sanguinis antiquissi- 
mae. Erlang. 1794. 

Henke, über d. Vitalitaͤt des Blutes, u. ſ. w. Berl. 
1806. (Ein treffliches Werk). | 

Kreysig. de secrelionibus ete. Witienb. 1794. 

Goldwitz, neue Verſuche zu einer wahren Phyſiolo— 

gie der Galle. Bamberg, 1789. 

Blumenbach, uͤb. d. . u. ſ. w. Goͤtting. 

e 

Arnemann, uͤb. d. Reproduktion der Nerven, Goͤt⸗ 
ting. 1786. 

Laennec, de l’auscultat. médiate etc. Paris, 1819. 
iom, I. | 


Pathologiſche und Therapeutiſche.“ 


Hippocrates, de morb,, libr. II., de locis in 
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Bennetus, theatrum tabidorum. Lond. 1656. 
Morton, phthisiologia. Lond. 1689. ‚ 


Fournier, Beobachtung. üb. d. ſchleichend. u. aus⸗ 
zehrenden Fieber. Leipz. 1782. 
Sam. Farr, aphorismi de marasmo etc. Bristol. 
4 78 
Sachtleben, Verſuch einer Pathologie und Therapie 
der auszehrenden Krankheiten. Danzig, 1792. 
Ferner die pathologiſch-therapeutiſchen Werke eines 
R. A. Vogel, Sam. Gottl. Vogel, Borſieri, Rich— 
ter, Bartels, P. Frank, Haaſe u. a. m. 


1. Die atrophiſchen Zehe 
(atrophiae). 


| ©. gründen fich auf eine N quanti⸗ 
tativ allzugeringe Bereitung des Chylus, 
welche eine Abnahme und Verminderung des 
Koͤrpervolumens, eine Beſchraͤnkung des Ve— 
getations- oder organiſchen Anbildungsprozeſ⸗ 
ſes zur Folge hat, in fo fern der Chylus als die Grund: 
lage des plaſtiſchen Stoffes zu betrachten iſt. 

Von den Atrophien, welche aus wirklichem Mangel 
an Nahrung (atrophia ex fame), von Abnormitaͤten 
der Deglutitionsorgane, des Nahrungskanals entſtehen, 
wird bei dieſeu Abnormitaͤten ausfuͤhrlich gehandelt wer⸗ 
den. Hier kann nur von denjenigen Atrophien die Rede 
ſeyn, welche von einem wirklichen Darniederlie- 
gen, von einer beſchraͤnkten Thaͤtigkeit des Aſſi⸗ 
milations- und hylopoetifhen Apparats aus⸗ 
gehen. 


Die Meſenterial- oder Druͤſenatrophie (atrophia 
mesenferica, glandularis, atrophia infantium). 


Literatur. 


Chr. Fr. Chüden, methodus novo praeservandi 
et curandi atrophiam, s. maciem infantium. Solt- 


quel, 1726. 
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J. V. Chüden, dissert, de modo praeservandi et 

curandi atrophiam infantium. Gotting. 1746. 

Fr. Hoffmann, dissert. de atrophia. Hal. 1702. 

(Auch in den opp- supplement. II. 2.) 

G. M. Gattenhof, de atrophia infantili. Heidel- 

berg 1775. 

J. G. Gruner, de paedatrophia. Jenae 1792. 
Titius, de atrophia infantili, Lips. 1792. 
Fischer, de atrophia adultorum. 

In den meiſten Handbuͤchern und in vielen Schrif— 
ten uͤber Kinderkrankheiten wird dieſe Atrophie fuͤr ein 
Symptom und fuͤr eine Folge der Skrophelkrankheit oder 
der Rhachitis betrachtet, und allerdings haͤngt ſie oft 
mit dieſen Krankheiten zuſammen. 

Es giebt aber auch eine einfache Atrophie, vor⸗ 
zugsweiſe von Mangel an hinreichender Thaͤtig— 
keit des Meſenterialdruͤſenapparats ausge: 
hend, wobei freilich ſich bald auch ein mehr organiſches 
Leiden des Meſenterialdruͤſenapparats entſpinnt. 

Sie kommt ſchon bei Saͤuglingen vor, erſcheint aber 
am haͤufigſten bei Kindern im zweiten und in den naͤchſt 
folgenden Lebensjahren. Bisweilen kommt fie auch bei 
Erwachſenen vor. Sin fo fern fie öfter eine Kinderkrank⸗ 
heit iſt, hat man fie atrophia infantium, paedatrophia 
genannt. | 

Zuerſt giebt fie ſich durch Verdauungsſtoͤrungen und. 
Unordnungen des Stuhlganges, der Darmexkretionen zu 
erkennen. Saͤuglinge verweigern entweder oft die Bruſt, 
oder nehmen ſie mit großer Begierde, und fordern ſie 
unablaͤſſig. Sie leiden an einem Erbrechen, wodurch 
ſchleimige oder ſaure Subſtanzen ausgeleert werden. Auch 
ſtellen ſich Kolikſchmerzen ein, welche die Kinder durch 
ein ſchmerzhaftes Geſchrei, und durch Anziehen der Schen— 
kel an den Unterleib zu erkennen geben. Die Darmexkre— 
tionen ſind im Anfange ſparſam und ſelten, bald ſtellt 
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ſich aber eine Diarrhoͤe ein, welche mit Verſtopfung wech— 
ſelt; bei! Säuglingen wird dadurch ein gruͤnlicher, gehack— 
ter, fäuerlich riechender Schleim ausgeleert, bei älteren 
Kindern hat aber das Ausgeleerte oft eine mißfarbige, 
gruͤne, weißliche, zaͤhe, oft thonartige Beſchaffenheit, und 
iſt ſehr uͤbelriechend. 

Nun wird der Leib aufgetrieben, die Kinder magern 
ſichtbar ab, werden welk, bekommen ein alterndes Aus⸗ 
ſehen, eine runzlige Haut, namentlich am Kreuzbeine, 
und es zeigen ſich, beſonders am Ruͤcken und gegen den 
After hin, die ſogenannten Miteſſer (comedones), Anz: 
ſammlungen von Hauttalg, welche in den erſchlafften 
Talgkrypten der Haut Statt finden ). Dabei ſtellt ſich 
eine große Muskelſchwaͤche ein, Kinder, welche ſchon ge— 
hen koͤnnen, verlangen beſtaͤndig getragen zu werden, ver— 
lieren ihre Munterkeit und Spielluſt, werden endlich mür: 
riſch und verdrießlich. Oft zeigt ſich eine große Gefraͤ— 
ßigkeit, meiſtens mit Neigung zu rohen, ſubſtantiellen 
Nahrungsmitteln, beſonders zum Brodte. Ich kann 
nicht umhin, einer Erſcheinung hier zu erwaͤhnen, welche 
ich bei weiter gediehener Atrophie niemals vermißt habe; 
naͤmlich der auffallenden Veraͤnderung der Stim— 
me. Das volltoͤnende Geſchret, wie man es bei geſun— 
den Kindern hoͤrt, verwandelt ſich in ein duͤnnes, hohes 
Fiſtuliren, oder in ein widriges Gequaͤk. So liegt auch 
im Geſicht der Kranken ein Ausdruck des Jammers und 
Elends, und fie bekommen oft eine affenartige Phyſio— 
gnomie. Im Anfange der Krankheit ſind die Augen ſehr 
klar, werden ſcheinbar groͤßer, ſinken aber pete in 
die Augenhoͤhlen zuruͤck. 


5) Haaſe (chron. Krankh., 3. Bd. S. 49), halt die Miteſſer 
fuͤr Schleim, in den Schleimdruͤſen (?) der Haut abgeſondert. 
Solche Druͤſen exiſtiren aber nicht, und die Subſtanz der Mit— 
eſſer verhielt ſich bei einer, von mir angeſtellten chemiſchen Unter— 
ſuchung wie eine talgartige. S. 


Ne 


Die Anſchwellung des Unterleibes nimmt ſtets mehr 
und mehr zu, und nimmt bisweilen zuletzt einen ſolchen 
Grad von Haͤrte an, daß ſie jedem Eindrucke widerſteht. 
Nun kann man auch deutlich die verhaͤrteten und mehr 
oder weniger vergroͤßerten und angeſchwollenen Meſen— 
terialdruͤſen durch die Bauchdecken hindurch fühlen. 

Das aſtheniſche, hektiſche Fieber, welches dieſe 
Atrophie begleitet, entſpinnt ſich ſehr allmaͤlig. Es be— 
wirkt ſehr reichliche, entkraͤftende Nachtſchweiße. N 

Die Krankheit toͤdtet entweder durch völlige Erfchd- 
pfung, oder unter kolliquativen Erſcheinungen. Oft geht 
ſie in eine Phthiſis uͤber, indem ſich Eiterung in den 
Meſenterialdruͤſen entſpiunnt. Sie kann aber dennoch 
einen Jahre langen Verlauf haben. Bei Saͤuglingen 
wird fie. oft in einigen Monaten toͤdtlich. 

Nach dem Tode findet man beſonders die Meſen— 
terialdruͤſen vergroͤßert, mit einer kaͤſeartigen Subſtanz 
angefuͤllt, doch ſelten ſo verſtopft, daß ſich nicht noch 
eine feine Injektionsmaſſe hindurchtreiben ließe. In vie 
len Faͤllen iſt auch die Leber angeſchwollen, oder es fin— 
den ſich Degenerationen in anderen Abdominalorganen. 
Bei dem Uebergange in Eiterungsſchwindſucht ſind die 
Meſenterialdruͤſen wirklich vereitert; und man findet auch 
Exulzerationen auf der inneren Fläche des Nahrungs: 
kanals, welche die Urſache der, im letzten Stadium ein— 
tretenden, nicht zu ſtillenden Durchfaͤlle zu ſeyn ſcheinen. 

Die vergrößerten und degenerirten Druͤſen als Me: 
ſenteriums erreichen bisweilen den Umfang und die Größe 
eines Huͤhner- oder Taubeneies, ſo daß ſie ſogar durch 
ihren Druck nachtheilig auf benachbarte Gebilde wirken. 

Bei einem vierfaͤhrigen Knaben, welcher an einer 
ſehr langſam verlaufenden, fieberloſen Atrophie unter 
Erſcheinungen der hoͤchſten Schwaͤche und Erſchoͤpfung 
ſtarb, ohne daß der Unterleib aufgetrieben ward, fand 
ich die Meſenterialdruͤſen welk, atrophiſch, faſt gaͤnzlich 
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verzehrt. Dieſer Fall ſcheint mehr zum Marasmus 
(ſ. weiter unten) gehoͤrt zu haben. 

Bei Erwachſenen kommt die primäre, einfache Me 
ſenterialatrophie weit ſeltener vor, öfter jedoch eine aͤhn— 
liche Atrophie, welche die Folge und das Symptom an⸗ 
derer Krankheiten iſt, z. B. der Skrophelkrankheit, Rha⸗ 
chitis, der Metallvergiftungen. Bei einem jungen, ſehr 
wohl genaͤhrten Manne beobachtete ich eine akute, 
ſymptomatiſche Atrophie nach der Anwendung des 
aͤtzenden, ſalzſauren Queckſilbers in großen Gaben, (der 
Dzondiſchen Sublimatkur), gegen eine ſyphilitiſche Affer- 
tion. Als die Kur nach Dzondi's Vorſchrift vollendet, 
war (und zwar mit Erfolg in Beziehung auf die Syphi⸗ 
lis), ſtellte ſich ein faſt anhaltendes, ſchleichendes Fieber 
mit kopioͤſen, andauernden Schweißen und ruhrartigen 
Durchfaͤllen ein, welches auch von Leibſchmerzen und 
einem, kaum ſtillbaren Durſte begleitet war. Zugleich 
magerte der Kranke ſo raſch ab, daß er ſich ſchon nach 
dreien Tagen kaum aͤhnlich ſah, und ſich kaum zu be⸗ 
wegen vermochte. Der Unterleib war bei der Beruͤhrung 
ziemlich ſchmerzhaft, heiß und teigig aufgetrieben, auch 
konnte man knotenartige Geſchwuͤlſte darin fuͤhlen. 

Ich betrachtete dieſe akute, ungemein raſch ver— 
laufende Atrophie als das Symptom einer entzuͤndli⸗ 
chen Affektion der Meſenterialdruͤſen, bewirkt 
durch die Anwendung des Sublimats in jenen, von 
Dzondi vorgeſchriebenen, unverhaͤltnißmaͤßig großen Gaben, 
legte daher von Zeit zu Zeit Blutegel in hinreichender 
Anzahl an den Unterleib, ließ erweichende Fomentationen 
machen; und gab innerlich anfaͤnglich demulzirende, ſchlei⸗ 
mige Mittel, Oelmixturen, ſpaͤter das Chlorwaſſer (aqua 
oxymuriatica) in einem ſchleimigen Vehikel. Bei dieſem 
Verfahren genaß der Kranke ſchnell und gruͤndlich. Die 
einfache Atrophie, beſonders der Kinder, hat praͤdis— 
ponirende und Gelegenheitsurſachen. 
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Die Praͤdispoſition iſt beſonders in einer ange— 
bornen Schwäche der Vegetation, des Aſſimi— 
lations- und Reproduktionsvermoͤgens zu fr 
chen. Dieſe findet unleugbar bei Kindern Statt, welche 
ſchon bei der Geburt ſchlecht genaͤhrt ſind, ein welkes, 
alterndes Ausſehen haben, kraftlos ſchreien und ſich be— 
wegen, nur mit Mühe ſaugen, und viel und lange 
ſchlafen. 

Unter den Schaͤdlichkeiten ſteht eine unangemeſ— 
ſene Milch, entweder ein Mangel daran, oder auch eine 
entweder ſehr dünne, waͤſſerige, oder allzufette, konſiſtente, 
oben an. Daher ſind auch Kinder, welche die Milch 
kraͤnklicher Muͤtter, oder auf der andern Seite, einer 
Amme bekommen, die ſchon fruͤher geſaͤugt hat, alſo eine 
fettere, konſiſtentere Milch ſezernirt, in Gefahr, atrophiſch 
zu werden. 

Bei Kindern, welche aufgefuͤttert werden muͤſſen, ſo 
wie bei aͤlteren Kindern, geht die Krankheit von 1 
maͤßigen Nahrungsmitteln aus. 

Ferner entſteht ſie aus Schaͤdlichkeiten, welche im 
Allgemeinen nachtheilig auf den Vegetations- und Re— 
produktionsprozeß wirken. Dahin gehören eine naß— 
kalte, feuchte, unreine Luft, feuchte, dunkle, dumpfige 
Kinderſtuben, Mangel an Wartung und Pflege, an ge— 
hoͤriger Reinlichkeit, an paſſiver und aktiver Bewegung, 
beſonders in freier Luft; ferner der Mißbrauch der Arz— 
neimittel uͤberhaupt, beſonders der Abfuͤhrmittel. 

Die naͤchſte Urſache iſt nun eben jene mangelhafte, 
allzugeringe Aſſimilation und Bereitung des Chylus, wel- 
che bei der einfachen Atrophie meiſtens von Unthaͤtigkeit und 
Schwaͤche des Meſenterialdruͤſenapparats ausgeht. Die 
Anſchwellungen, Vergroͤßerungen und Verhaͤrtungen der 
Druͤſen ſind wol erſt eine Folge dieſes Schwaͤchezuſtan⸗ 
des, und daraus koͤnnen ſich freilich denn auch wieder 
Eiterungen, chroniſche Entzündungen u. d. m. entwickeln. 
Sand VII. 4 


Behandlung der einfachen Mefenterials 
atrophie. 

Zur Verhuͤtung, wie zur Heilung derſelben 
traͤgt ein angemeſſenes Verhalten und eine zweckmaͤßige 
Diaͤt das Meiſte bei. Den Saͤuglingen gebe man eine 
geſunde Amme, am beſten vom Lande, bei der die Zeit 
der Laktation mit dem Alter des Kindes ſo ziemlich 
uͤbereinſtimmt. Muß das Kind aufgefuͤttert werden, fo 
reiche man Kindern von einigen Monaten eine Miſchung 
aus einem Theil guter Kuhmilch, Ziegenmilch, oder wo 
man ſie haben kann, Eſelinnenmilch, und anfaͤnglich zwei 
Theilen abgekochten Waſſers, mit Zucker verſuͤßt, oft, in 
kleinen Portionen, und lauwarm. Nach und nach ver: 
ſtaͤrke man das Verhaͤltniß der Milch, und gebe ſie Kin⸗ 
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dern, welche mehr als ein Jahr find, unvermifcht. Vom 


vierten Lebensmonate kann man auch einen Brei aus 
feingeſtoßenem und durchgeſiebten Zwieback, mit Waſſer 


gekocht, darreichen. Schwaͤchlichen Kindern laͤßt man 


denſelben Brei von Zeit zu ar mit Fleiſchbruͤhe be; 
reiten. 

Nach der Entwoͤhnung „und bei Kindern von eini⸗ 
gen Jahren dienen ebenfalls Fleiſchbruͤhe, leichtes Ge⸗ 
muͤſe, Möhren, bei etwas älteren Kindern auch wol ge- 
bratenes Fleiſch, mit Vermeidung des Schweinfleiſches 
und Waſſergefluͤgels; ferner weißes Brod, Zwieback, ein 
leichtes, bittres, ausgegohrnes Bier. Sehr ſchwaͤchlichen 
Individuen kann man auch kleine Quantitaͤten eines 
ſuͤßen, edlen Weins reichen. 

Saͤuglingen mache man viel paſſive Bewegung, 
trage ſie und fahre mit ihnen in freier Luft umher; aͤltere 
Kinder laſſe man im Freien, beſonders auf ſonnigen 
Raſenplaͤtzen und Wieſen umherlaufen. 

Man ſorge ferner fuͤr eine reine trockene Luft, fuͤr 
ein helles, geraͤumiges Kinderzimmer, durchraͤuchere die 
Leib⸗ und Bettwaͤſche mit Wachholderbeeren, ſonne und 
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luͤfte fleißig die Betten, und ordne überhaupt die hoͤchſte 
Reinlichkeit an. Oft ſind auch trockene Friktionen der 
geſammten Hautoberflaͤche mit durchraͤuchertem Flanell 
ſehr nuͤtzlich. Bei Säuglingen und etwas älteren Kin— 
dern ſind laue Salzbaͤder, Malzbaͤder oder aromatiſche 
Baͤder, die Woche einigemal angewendet, von großem 
Nutzen. Auch dienen aromatiſche Waſchungen und Ein⸗ 
reibungen des Unterleibes. 

Iſt die Krankheit bereits ausgebrochen, ſo tritt das 
wirkliche Heilverfahren ein. Die Hauptindikation er; 
heiſcht eine Erregung, Bethaͤtigung und Staͤr— 
kung der Verdauung und Chylifikation. 

In den meiſten Fällen muß zunaͤchſt ein Sabur— 
ralzuſt and entfernt werden, es find anderweitige Ab- 
normitaͤten der Verdauung, fehlerhafte Sekretionen im 
Magen und Nahrungskanal zu beſeitigen, oder man muß 
wenigſtens den Nahrungskanal fuͤr die Einwirkung der 
hier angezeigten Mittel empfaͤnglich machen. 
| Daher beginne man die Behandlung mit der Admi⸗ 

niſtration gewiſſer ſogenannter aufloͤſender und ausleeren⸗ 
der, auch ſaͤuretilgender Mittel). Säuglingen gebe 
man eine Miſchung aus Magneſia und Rhabarber, eine 
Aufloͤſung des kohlenſtoffſauren Kali in einem Rhabar⸗ 
beraufguß (tinctura rhei aquosa), fo, daß täglich einige 
Stuhlgaͤnge erfolgen; aͤlteren Kindern reiche man ein 
leichtes Brechmittel, und gebe dann aufloͤſende Mittel, 
Digeſtivliquor, Salmiak, mit einem Zuſatze von Spieß⸗ 
glanzwein; wirke auch durch Rhabarber, ſelbſt durch 
maͤßige Gaben der Jalappe auf die Darmexkretionen. 
Nachher gebe man noch einige Zeit hindurch aͤhnliche 


) Nicht desoxydirende, wie Haaſe aus chemiſcher Unkennt⸗ 
niß fie nennt. Kohlenſtoffſaures Kali iſt nimmer ein desoxydiren⸗ 
des Mittel. S. 
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Mittel, das eſſigſaure, weinſteinſaure Kali, mit Spieß: 
glanzweinſtein in einer ſehr geringen Quantitaͤt. 

Sodann reiche man Mittel, welche erregend und 
ſtaͤrkend auf den Verdauungs- und Aſſimilationsprozeß 
einwirken, bei Saͤuglingen die Rhabarber in kleinen Ga— 
ben, ſpaͤterhin die weinige Rhabarbertinktur, tropfenweiſe; 
ſonſt auch bittere Mittel, Aufloͤſungen des Trifolium⸗ 
und Gentianaextrakts, in Zimmtwaſſer, ebenfalls als 
Tropfenmixtur. Nach und nach ſetze man dieſen Auflö- 
ſungen das kaltbereitete Chinaextrakt hinzu, und zuletzt 
gebe man feine Eiſenpraͤparate, eine Aufloͤſung des Eiſen⸗ 
ſalmiaks, mit bittern Mitteln verbunden, die aͤpfelſaure 
Eiſentinktur, die ſalzſaure Eiſentinktur. 

Außerdem ſetze man ſtaͤrkende Einreibungen des Un: 
terleibes, bei Säuglingen mit dem ausgepreßten Mus: 
katnußoͤl, bei aͤltern Kindern mit einer Salbe aus Fett, 
aͤtheriſchen Oelen, Kampher in Anwendung. Man achte 
auf Wurmkomplikationen, und gebe in dieſem Falle an⸗ 
thelmintiſche Mittel, Zittwerſaamen u. d. m. Von Zeit 
zu Zeit interponire man mäßige Abfuͤhrungen, Rhabar⸗ 
ber, bei aͤlteren Kindern eine Verbindung der Rhabarber 
mit verſuͤßtem Queckſilber. Wird der Unterleib aufgetrie— 
ben, ſo ſetze man den Gebrauch der aufloͤſenden Mittel, 
beſonders des eſſigſauren und weinſteinſauren Kali, eine 
laͤngere Zeit hindurch fort, gehe auch zum Salmiak, zum 
ſalzſauren Kali und bei torpideren Individuen, zum ſalz⸗ 
ſauren Baryt über. In der Folge kann man dieſe Mit: 
tel recht fuͤglich mit Eiſenmitteln, mit bitteren Mitteln 
verbinden, z. B. den ſalzſauren Baryt mit Eifenfalmiaf. 

Außerdem dienen aromatiſche, zuletzt eiſenhaltige 
Baͤder, ſpirituoͤſe Waſchungen u. d. m. 

Die Diaͤt und das uͤbrige Verhalten ſind bereits 
oben angegeben worden. Unter den diaͤtetiſchen Mitteln 
verdient auch noch der Eichelkaffee einer beſonderen Er— 
waͤhnung. 
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Wenn die Meſenterialdruͤſen in Verſchwaͤrung uͤber— 
gehen, fo gehört die Krankheit den ulceroͤſen Schwind— 
ſuchten an, und muß auch wie dieſe behandelt werden. 
(S. w. unten). Von der ſkrophuloͤſen und rhachi— 
tiſchen Atrophie iſt bereits bei dieſen Krankheiten ge; 
handelt worden. 


II. Die hektiſchen e 
(hecticae). 


Die hektiſchen Zehrkrankheiten gruͤnden ſich, wie 
ich bereits oben angemerkt habe, nicht bloß auf eine 
mangelhafte, quantitativ allzugeringe, ſondern auf eine 
fehlerhafte, qualitativ- abnorme Bereitung 
des Chylus. Da nach der, ſchon fruͤher ausgeſpro⸗ 
chenen Anſicht, im Meſenterialdruͤſenapparat die Grund: 
lage des eigentlichen, plaſtiſchen Stoffes ausgearbeitet 
wird, ſo muͤſſen auch qualitative Abnormitaͤten des Aſſi⸗ 
milations⸗ und Chylifikationsprozeſſes Anomalien in der 
eigentlichen, organiſchen Anbildung veranlaſſen, mit einem 
Worte, Kachexien bewirken, aus denen ſich dann die 
hektiſchen Zehrkrankheiten entwickeln. 

Der im menſchlichen Organismus erzeugte Chylus 
hat bisher noch nicht chemiſch unterſucht werden koͤnnen, 
aber es iſt ſehr wahrſcheinlich, daß keine weſentliche In: 
terſchiede zwiſchen ihm und dem Chylus warmbluͤtiger 
Thiere Statt finden werden. Aeltere Phyſiologen und 
Zoochemiker, z. B. Fordyce (on digestion, S. 630), 
hielten ihn fuͤr eine milchartige, eiweißſtoffige Feuchtig⸗ 
keit, wie die Milch, in Kaͤſe und Molken trennbar; dieſe 
Meinung iſt aber gewiß unrichtig, denn der Chylus hat 
mit der Milch nichts, als allenfalls das aͤußere Anſehen 
gemein. Halle (in Fourcroy’s systeme des connois- 
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sances chimiques, tom. X. pag. 66), erkennt ſchon 
an, daß der an der Luft gerinnende Beſtandtheil des 
Chylus kein Eiweißſtoff, nicht kaͤſeartig ſey, ſondern eher 
eine gallertartige Beſchaffenheit habe. 

Nach den genaueſten, chemiſchen Unterſuchungen be- 
ſteht der Chylus warmbluͤtiger Thiere aus Faſerſtoff, 
Gallerte, Eiweißſtoff, Natrum, ſalzſaurem Natrum und 
Ammonium, phosphorſaurem Kalk und reichlichem Waſ⸗ 
ſer. Doch ſind dieſe, von der Chemie aufgefundenen 
Beſtandtheile wol nur die Truͤmmer des Chylus, ent⸗ 
ſtanden durch deſſen Zerſetzung, welche ja ſchon erfolgen 
muß, ſobald die edle Fluͤſſigkeit außer dem Bereiche des 
Lebens iſt. Die chemiſche Analyſe thut aber doch dar, 
daß der Chylus von der wahren Milch weſentlich vers 
ſchieden ſey. Auch hat man Eiſen, meiſtens als Oxy⸗ 
dulat, und an Phosphorſaͤure gebunden, darin vorge— 
funden. In Chylusgefaͤßen, welche ſich nahe am Darm: 
kanal befanden, hat der Chylus eine blendend weiße 
Farbe, iſt klebrig, und ſchmeckt ſalzig. Er gerinnt nicht 
an der Luft. Der Chylus aus der Cyſterne und dem 
Bruſtgange war gelblich-grau, hatte einen Saamenge— 
ruch (das plaſtiſche, bildſame Prinzip?), ward an der 
Luft roſenroth, und ſonderte eine Art Blutkuchen ab. 

Emmert (ſ. Reil's Archiv der Phyſiologie, 1807 
und 1808, Bd. 8.), ſtellte ſcharfſinnige Verſuche an, um 
die Veraͤnderungen zu ermitteln, welche die Nahrungs⸗ 
mittel erleiden, bis ſie in Chylus umgewandelt werden. 
Er ſchloß daraus, daß zunaͤchſt im oberen Theil des 
Nahrungskanals, im Magen und Duodenum, Gallerte 
und Eiweißſtoff gebildet werde; daß Letzterer von den 
einſaugenden Gefaͤßen aufgenommen, und in den, dem 
Bruſtgange näher liegenden Regionen des chylopostiſchen 
Apparats Faſerſtoff und Kruor gebildet werde. 

Die einſaugenden Meſenterialgefaͤße ſcheinen nur fuͤr 
dieſen Speiſeſaft (Chymus) Empfaͤnglichkeit zu beſitzen, 


und außerdem nur wenige andere Stoffe, z. B. Queck, 
ſilber, weil es ſpezifiſch erregend auf das reſorbirende 
Syſtem uͤberhaupt wirkt, vielleicht auch Alkalien, in ſich 
aufzunehmen, waͤhrend die Venen des Darmkanals, be— 
ſonders die Anfaͤnge des Pfortaderſyſtems, alles ohne 
Unterſchied, ſelbſt unter gewiſſen Umſtaͤnden die hetero— 
genſten Subſtanzen, Arzneimittel, ja ſogar pathologiſche 
Sekrete, aufſaugen und in die Blutmaſſe fuͤhren. Fuͤr 
mich iſt in dieſer Beziehung folgender Verſuch durchaus 
entſcheidend. Einer meiner Freunde ler ſchrieb eine treff 
liche Inauguraldiſſertation über dieſen Gegenſtand, ſtarb 
aber, ehe er ſie vollendet hatte) gab einem Hunde einen 
ſtarken Rhabarberaufguß. Nach zwei Stunden ward dem 
Hunde am Hinterfuße etwas Blut entzogen, in deſſen 
Serum der Rhabarberaufguß faſt unverändert enthalten 
war. Nun toͤdtete man das Thier. Der Chylus, reich⸗ 
lich vorhanden, zeigte keine Spur der Rhabarber, wol 
aber war ſie deutlich in der geſammten Blutmaſſe, am 
deutlichſten im Inhalte des Pfortaderſyſtems, enthalten. 

Bei den, aus einer qualitativ abnormen Chylifika⸗ 
tion hervorgehenden Kachexien laͤßt ſich auch das Vorhan⸗ 
denſeyn eines qualitativ abnorm beſchaffenen Chylus im 
Blute nachweiſen. So enthält das Blut bei der pitui⸗ 
toͤſen Kachexie wirklich eine Modifikation des Eiweißſtof— 
fes (pituita), bei der Harnruhr zucker⸗ oder gummi⸗ 
artige Beſtandtheile, oder eine Gallerte, und zwar ver: 
treten dieſe Beſtandtheile die Stelle des plaſtiſchen oder 
Faſerſtoffes, deſſen Ausarbeitung eben mangelhaft war. 

Da nun der Chylifikationsprozeß fuͤr die Exiſtenz 
des Organismus, beſonders für den eigentlichen, organi⸗ 
ſchen Anbildungsprozeß, ſo hoͤchſt wichtig iſt, ſo kann 
man ſchon aus dieſer Urſache vermuthen, daß dieſer 
Prozeß vorzugsweiſe unter dem Einfluſſe und der Herr⸗ 
ſchaft des Nervenſyſtems ſtehen werde. 
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Daraus folgt nun wiederum, daß man die Urfachen 
ſeiner Abnormitaͤten vorzugsweiſe in Verſtimmungen und 
Anomalien der Vitalitaͤt, des Nervenſyſtems zu ſuchen 
habe. Und dieſe laſſen ſich auch in der That nachweiſen. 

So findet bei den pituitoͤſen Zehrkrankheiten deut: 
lich eine Schwäche und Unthaͤtigkeit, ein Torpor 
des geſammten, beſonders aber des Repro— 
duktionsnervenſyſtems Statt, daher geht hier 
der Chylifikationsprozeß, wegen des unzureichenden Ner⸗ 
veneinfluſſes, auch nur unvollkommen von ſtatten, und 
es wird im chylopoetifchen Apparat ſtatt des plaſtiſchen 
Stoffes nur eine ſchleimaͤhnliche, zwiſchen dem Eiweißſtoff 
und der Gallerte in der Mitte ſtehende Subſtanz be 
reitet. 

Bei der Harnruhr ſcheint der Einfluß des Ner— 
venſyſtems auf den Chylifikationsprozeß nicht bloß unzu⸗ 
reichend zu ſeyn, ſondern auch auf eine abnorme, 
fremdartige Weiſe zu erfolgen, ſo daß ein abnormer 
Chemismus Statt findet, und anſtatt des plaſtiſchen 
Stoffes Gallerte, gummi- oder zuckerartige Subſtanzen 
gebildet werden. Daher liegen auch der Harnruhr noch 
tiefere Leiden des Reproduktionsnervenſyſtems, in den 
meiſten Faͤllen metaſtatiſche Affektionen deſſelben zum 
Grunde. Aehnliches gilt von der Galaktorrhoͤe. 


Die pituitoͤſe Hektik, Schleimſchwindſucht (hectica 


pituitosa). 
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Röderer et Wagler, tractat, de morb. mucoso. 
Golling. 1783. 

P. E. Bolzano, de moment, diagnosticis, quibus 
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Wichelhauſen, über Erkenntniß, Verhuͤtung und 
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Die wahre, ſchleimige Hektik, ſo wie uͤberhaupt die 
pituitoͤſe Dyskraſie, iſt weſentlich verſchieden von 
den mannigfaltigen Schleimfluͤſſen, welche aus einer 
geſteigerten Thaͤtigkeit der Schleimmembranen hervor— 
ehen. 
= Sie gründet ſich auf eine unvollkommene 
Aſſimilation und Chylifikation, vermoͤge welcher 
im chylopostiſchen Apparat anſtatt des fafer- 
ſtoffigen Beſtandtheils des Chylus, nur eine 
ſchleimartige Modifikation erzeugt wird, wel— 
che die alten Aerzte mit dem Namen des Glas— 
ſchleims (pituita, pitnita vitrea) bezeichnet haben. 
Sie wird alſo nicht erſt von den Schleimhaͤuten ſezernirt, 
ſondern entſteht ſchon im Meſenterialdruͤſen⸗ 
apparat, und geht aus dieſem in die Blutmaſſe uͤber, 
und ihre Entſtehung gruͤndet ſich nicht auf eine Se— 
kretionsabnormitaͤt, ſondern auf eine Anomalie 
der Affimilation und Chylifikation. Da nun der 
Chylifikationsprozeß vorzugsweiſe unter dem 
Einfluſſe und der Herrſchaft des reprodukti— 
ven Nervenſyſtems ſteht, beſonders in Beziehung 
auf das Qualitative, Dynamiſche, Chemiſche der . 
Chylifikation, ſo muß eine Mangelhaftigkeit 
des Nerveneinfluſſes auf dieſen Prozeß als 
eine wichtige Urſache der pituitoͤſen Kachexie 
betrachtet werden. 

Dieſe Anſicht laͤßt ſich gruͤndlich und uͤberzeugend 
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nachweiſen. Daß jener fchleim » oder eiweißaͤhnliche 
Stoff ſchon bei der Chylifikation erzeugt werde, geht 
aus dem Umſtande hervor, daß man ihn ſchon im ge— 
laſſenen Blute vorfindet; der Mangel des Nerven— 
Heinfluſſes auf den Chymifikations- und Chy⸗ 
lifikationsprozeß ergiebt ſich theils aus den praͤdis⸗ 
ponirenden Urſachen und Schaͤdlichkeiten, theils aus den 
Symptomen der pituitoͤſen Kachexie. 

Der ſchleimaͤhnliche Stoff, welcher hier groͤß— 
tentheils den wichtigeren Beſtandtheil des Chylus aus; 
macht und anſtatt des Faſerſtoffs und Kruors erzeugt 
wird, haͤlt die Mitte zwiſchen dem Eiweißſtoffe und 
Schleim. Er gerinnt in der Siedhitze und durch Saͤu⸗ 
ren, jedoch nur unvollkommen, kann aber nachher, was 
beim geronnenen Eiweißſtoffe nicht der Fall iſt, in ſieden⸗ 
dem Waſſer wieder aufgeloͤſt werden. Im reinen Zu: 
ſtande hat er eine zaͤhe, glasartige Beſchaffenheit. Er 
iſt nicht nur in der geſammten Blut- und Saͤftemaſſe 
enthalten, ſondern findet ſich auch in faſt allen Ab- und 
Ausſonderungen, im Schleim, Urin, in der Thraͤnenfeuch⸗ 
tigkeit, in den Verdauungsſaͤften, ſelbſt in der, durch 
Veſikatorien bewirkten Sekretion und in Geſchwuͤren wie⸗ 
der, und begruͤndet foͤrmliche, den Schleimfluͤſſen aͤhn⸗ 
liche Profluvien. 

Setzt man voraus, daß das Blut, anſtatt des Fa⸗ 
ſerſtoffes und Kruors, groͤßtentheils nur dieſen patholo⸗ 
giſchen Stoff enthalte, ſo iſt leicht einzuſehen, daß ein 
ſolches Blut keinesweges als ein normales und genuͤgen⸗ 
des Inzitament auf das Gefäß: und Nervenſyſtem ein⸗ 
wirken koͤnne, daß aus einem ſolchen Blute weder nor: 
male Sekretionen, noch eine naturgemaͤße organiſche An⸗ 
bildung und Reproduktion Statt finden koͤnne; und ſo 
erklaͤren ſich mancherlei Erſcheinungen ſehr einfach, welche 
die pituitoͤſe Kachexie begleiten, z. B. das ſchleichende 
Fieber, die große Schwaͤche und Traͤgheit im irritablen 
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Syſtem, der Torpor des ſenſiblen Syſtems, die Ver: 
ſchleimungen und mancherlei ſchleimige Profluvien, und 
endlich das Darniederliegen der Reproduktion, der Zehr— 
zuſtand. 

Die ſchleimige Kachexie bedingt nicht immer 

eine chroniſche Zehrkrankheit, fondern unter gewiſſen Um: 
ſtaͤnden auch das wahre Schleimfieber (kebris pi- 
tuitosa nervosa, asthenica), welches ebenfalls von dem 
Saburral: und gaſtriſchen (venoͤſen) Schleimfie⸗ 
ber (tebris mucosa, gastrica mucosa) weſentlich ver⸗ 
ſchieden iſt ). 
Wenn ſie eine Zehrkrankheit hervorbringt, fo ge 
ſchieht dieß beſonders, indem ſich ſchleimige Proflu— 
vien hinzugeſellen, am haͤufigſten aus den Lungen, 
aber auch aus dem Darmkanal, aus den Harn— 
werkzeugen, aus den weiblichen Genitalien. 
So entſtehen die Schleimſchwindſucht der Lungen 
(phthisis pulmonuni pituitosa), eine Spezies des 
Bauchfluſſes (fluxus coeliacus), die ſchleimige 
Blaſenſchwindſucht (phthisis vesicae pituitosa, 
scabies vesicae der alten Aerzte), die ſchleimige Ge— 
baͤrmutterſchwindſucht (phlhisis uterina pituitosa, 
leucorrhoea pituitosa). 


Die Schleimſchwindſucht der Lungen (phthisis pul- 


monum pituitosa). 


Sie geht am haͤufigſten aus der ſchleimigen Kachexie 
hervor, und was von ihr zu ſagen iſt, gilt auch im All⸗ 
gemeinen von den uͤbrigen Schleimſchwindſuchten. 


*) Das wahre Schleimfieber iſt bereits im 2. Th. dieſes Wer: 
kes (Fieberlehre, S. 222 u. ff.) vom Dozenten abgehandelt wors 
den, und ich habe das eigentliche Weſen dieſes Fiebers in einer ans 
gehaͤngten Bemerkung (S. 224 — 226) ausführlich erläutert. S. 
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Es kommen haufig chroniſche Schleimflüffe 
der Lungen vor, welche aber mit der wahren Schleim: 
ſchwindſucht nichts, als allenfalls nur zum Theil die Form 
gemein haben. Dergleichen bleiben nach akuten Katarrhen 
zuruͤck, nach der Bronchitis, oder find ſelbſt chroniſche Ka⸗ 
tarrhe, oder gruͤnden ſich auch wol auf Metaſtaſen, auf die 
Verlegung und Uebertragung andrer Schleimfluͤſſe, z. B. 
der Schleimhaͤmorrhoiden, der Leukorrhoͤe, auf die Lun⸗ 
gen. Sie koͤnnen zwar bei längerer Dauer in eine Der: 
ſchwaͤrung der Lungenſchleimhaut uͤbergehen, und auf dieſe 
Weiſe eine Spezies der ulzeroͤſen Lungenſchwindſucht 
begruͤnden, werden aber auch oft Jahre lang ohne betraͤcht⸗ 
liche Stoͤrung der Geſundheit ertragen. (S. d. 4 Bd. 
S. 300). 

In neueren Zeiten hat man freilich dieſe feineren, 
praktiſch⸗ wichtigen Unterſcheidungen verworfen, und den 
chroniſchen Lungenkatarrh, die falſche Lungenentzuͤndung, 
(ſ. meine Ergaͤnzung im 4. Thl., S. 300), das Schleim⸗ 
aſthma, den Steckfluß und die Schleimſchwindſucht fuͤr 
Modifikationen einer und derſelben Krankheit, naͤmlich der 
chroniſchen Bronchitis, erklaͤrt, dadurch aber in Be— 
ziehung auf die Behandlung dieſer Krankheiten offenbar 
nur gefchadet. *) 

Die wahre Schleimſchwindſucht hat einen 
durchaus eigenthuͤmlichen Verlauf und mancherlei charak— 
teriſtiſche Symptome. 

Immer geht ihr, bisweilen freilich nur auf kurze Zeit, 
ein kachektiſcher Zuſtand voraus, welcher auf ein 
tiefes Leiden der Aſſimilation, Blutbereitung und Repro⸗ 


*) C. Haſtings, Abhandlung üb. d. Entzuͤnd. d. Schleimhaut 
d. Lungen, u. ſ. w. Aus d. Engl. von v. d. Buſch. Bremen, 
1822. 

Lorinſer, die Lehre von den Lungenkrankh. Berlin, 1823. 
S. 362. 
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duktion hindeutet, und zum Theil den chlorotiſchen 
aͤhnlich iſt. Die Abmagerung im Verlaufe derſelben iſt 
auch viel zu betraͤchtlich, als daß man ſie allein von der, 
oft nicht einmal uͤbermaͤßigen Schleimergießung ſollte her⸗ 
leiten koͤnnen. | 

Sie befaͤllt beſonders ſchlecht genaͤhrte, ſchwaͤchliche, 
aufgedunſene, phlegmatiſche Individuen, geſellt ſich zu 
mancherlei anderen Dyskraſien und Kachexien, zur Chlo— 
roſe, zu waſſerſuͤchtigen Zuſtaͤnden, auch wol zu ſehr ein⸗ 
gewurzelten Wurmkrankheiten. 

Sie bildet ſich in der Regel langſam, bisweilen aber 
auch ſehr raſch aus. Im erſteren Falle pflegt ſchon lange 
vorher die Verdauung betraͤchtlich zu leiden. Die Kran⸗ 
ken klagen uͤber allgemeine Mattigkeit und Abſpannung, 
und uͤber anfaͤnglich leichte Bruſtbeklemmungen. Dazu 
geſellt ſich bald ein andauernder, lockerer Huſten, welcher 
ſtets zunimmt, und nach und nach einen reichlicheren 1 
wurf zu Tage foͤrdert. 

Der Auswurf beſteht anfänglich in einem weißlichen 
Schleim, nimmt aber bald andre Beſchaffenheiten an. 
Er bekommt eine gruͤnliche, gelbliche, bisweilen roͤthliche 
Farbe, einen ſuͤßlichen oder ſalzigen Geſchmack, und wird 
immer reichlicher, oft enorm kopioͤs. Der Huſten iſt mei⸗ 
ſtens kraftlos, aber der Auswurf im Anfange dennoch 
ziemlich leicht. 

Bald nach, bisweilen auch ſchon vor dem Eintritte 
der Lungenaffektion entwickelt ſich ein hektiſches, pitui- 
toͤſes Fieber, anfaͤnglich remittirend, faſt intermittirend, 
(intermittens quotidiana), mit nächtlichen Exazerbatio⸗ 
nen, vielem und anhaltenden Froͤſteln, maͤßiger Hitze, 
kleinen, weichen, erſt in den ſpaͤteren Stadien frequenter 
werdenden Pulſen. Am Ende der Exazerbationen Aalchei⸗ 
nen kopioͤſe Schweiße. 

Niemals fehlen betraͤchtliche Affektionen und Leiden 
der Verdauungsorgane. Die Kranken empfinden Magen— 
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druͤcken, leiden an Appetitloſigkeit, an Schleimerbrechen, 
haben einen faden, widrigen, pappigen Geſchmack, und 
die Zunge iſt dick mit einem weißen Schleime belegt. 

In den meiſten Faͤllen findet auch Wurmerzeugung 
Statt. Der Stuhlgang iſt traͤg und ſchleimig, der mei— 
ſtens bleiche Urin enthaͤlt ebenfalls reichlich Schleim. 

Im weiteren Verlaufe der Krankheit nehmen nun 
die Schwaͤche und Abmagerung ſtets zu, im Auswurfe 
erſcheinen mißfarbige Blutſtreifen, auch nimmt er einen 
uͤblen Geruch an. Die niedergeſchlagenen und mißmuthi⸗ 
gen Kranken klagen uͤber Wuͤſte und Eingenommenheit des 
Kopfes, das Geſicht und Gehoͤr werden ſchwach und 
ſtumpf; ja endlich bemerkt man dieſe Stumpfheit auch 
an den Kraͤften der Seele. f 

In manchen Fällen toͤdtet die Krankheit plotzlich, 
durch Lungenlaͤhmung, (Steckfluß), oder durch ein un- 
erwartetes, ploͤtzliches Erloͤſchen des Lebens, wo man 
dann gewoͤhnlich bei der Leichenoͤffnung ein Oedem der 
Lungen (Lungenwaſſerſucht) vorfindet. In anderen, und 
zwar in den meiſten Fällen bildet ſich eine atoniſche, waſ⸗ 
ſerſuͤchtige Kachexie aus, oder es fuͤhrt ein kolliquativer 
Zuſtand den Tod herbei. 

In den Leichen trifft man gewoͤhnlich die Lungen 
blaß, welk, mit Schleim erfuͤllt an. In einem Falle ſah 
ich die Lungenſubſtanz in eine weiche, breiichte Maſſe ver⸗ 
wandelt, an welcher man kaum noch die organiſche Tex⸗ 
tur erkennen konnte. Macbride, ') welcher die Krank⸗ 
heit zwar kurz, aber ſehr gut beſchreibt, fuͤhrt aͤhnliche 
Beobachtungen an. 


*) D. Macbri de, introduct. in theor. et praxin etc. Ex 
angl. in lat. convert. Clossius. Traject. ad Rhen. 1774. 
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Von den entfernteren Urſachen der Schleim; 
ſchwindſucht der Lungen. 


Nach der aufgeſtellten Anſicht muͤſſen die entfernteren 
Urſachen dieſer Krankheit entweder auf den Aſſimilations— 
prozeß, oder auf das reproduktive Nervenſyſtem einwir⸗ 
kend gedacht werden. 

Als praͤdisponirende Urſachen gelten eine ſchwaͤchliche, 
ſchlaffe, kachektiſche, phlegmatiſche Konſtitution, eine 
ſchlechte Verdauung und Reproduktion. Schädlichkeiten, 
welche mehr auf den Aſſimilations- und Reproduktions⸗ 
prozeß wirken, ſind eine ſchlechte, verdorbene, mehlige 
Koſt, eine feuchte, naßkalte, unreine Luft. Auf das re⸗ 
produktive Nervenſyſtem wirken Kummer, Sorge, anhal⸗ 
tende Furcht nachtheilig. Aus derſelben Urſache entſteht 
die Krankheit auch aus nervoͤſen Fiebern, welche vorzugs⸗ 
weiſe das Abdominalnervenſyſtem affiziren, z. B. nach den 
eigentlichen, typhoͤſen Fiebern, oder entwickelt ſich, wie 
ich ſelbſt beobachtet habe, aus langwierigen Hypochon⸗ 
drien und an 


bab dlugg der Schleim ſchwindſucht. 


Das Heilverfahren muß theils gegen die entfernte⸗ 
ren, theils gegen die naͤchſte Urſache gerichtet ſeyn. 

In Beziehung auf die Erſteren ſorge man fuͤr eine 
reine, trockne und warme Luft, fuͤr eine leicht verdauliche, 
aber nicht unkraͤftige Nahrung, fuͤr Heiterkeit des Ge⸗ 
muͤths. 

In den meiſten Faͤllen findet ein ſchleimiger Sabur⸗ 
ralzuſtand Statt, weshalb im Anfange der Krankheit und 
der Behandlung leichte Brechmittel und nicht ſchwaͤchende 
Purgirmittel (Rhabarber, ein Aufguß von Senna mit 
bitteren, aromatiſchen Kraͤutern,) ſehr heilſam wirken. 

Im Betracht der naͤchſten Urſache, nämlich des man: 
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gelhaften Einfluffes des reproduktiven Ner— 
venſyſtems auf den Verdauungs-, Aſſimila— 
tions⸗ und Chylifikationsprozeß kann man im 
Allgemeinen vorausſetzen, daß ſich das Abdominalnerven— 
ſyſtem in dem Zuſtande der torpiden Schwaͤche und 
Unthaͤtigkeit befinde. Daher ſind Brechmittel auch in 
dieſer Beziehung ſehr nuͤtzlich, indem ſie kraͤftig aufreizend 
und erſchuͤtternd auf das Abdominalnervenſyſtem einwir— 
ken. Deshalb muß man ihre Anwendung im weiteren 
Verlauf der Krankheit auch von Zeit zu Zeit wiederholen. 
Zu demſelben Zwecke dienen von Zeit zu Zeit auf die 
Bruſt, auf die Oberarme, auf die Praͤkordien gelegte Be; 
ſikatorien, welche aber nicht lange eitern duͤrfen, ſondern 
beſſer wiederholt erneuert werden. 

um die Thaͤtigkeit des Druͤſenſyſtems und der Schleim⸗ 
haͤute zu erregen und zu befoͤrdern, ſind ferner der Sal— 
miak, die Antimonialien, beſonders der Goldſchwefel, ſelbſt 
das verſuͤßte Queckſilber, in kleinen Gaben und mit einem 
geringen Zuſatze von Opium angezeigt. 

Doch finden alle dieſe Mittel nur im erſten Zeit⸗ 
raume der Krankheit ihre eigentliche Anwendung; denn 
ſpaͤterhin erheiſcht die, aus der oben angegebenen, naͤch— 
ſten Urſache nothwendig hervorgehende, atoniſche Schwaͤche, 
das gaͤnzliche Darniederliegen der Verdauung, Affimilation 
und Reproduktion ein mehr erregend ſtaͤrkendes Ver— 
fahren. | 

Man gebe alſo die Senega, das Phellandrium, (hier 
ein hoͤchſt wirkſames Mittel) das Ammoniakgummi, (be⸗ 
ſonders; wenn exanthematiſche, rheumatiſche Metaſtaſen 
auf die Nervenſubſtanz zum Grun deliegen), die Polygala, 
Kaskarilla, die Myrrhe, (z. B. das bekannte Griffith⸗ 
ſche Mittel aus Eiſenvitriol, Myrrhe und Kali, welches, 
trotz der chemiſchen Widerſinnigkeit ſeiner Zuſammenſetzung, 
doch in dieſer Krankheit, zur rechten Zeit gegeben, treff⸗ 
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liche Dienſte leiſtet), die Islaͤndiſche Flechte, die China⸗ 
rinde, das Eiſen. 

Wenn man aber die pofitiven, ſtaͤrkenden und toniſi⸗ 
renden Mittel, beſonders die Chinarinde, anzuwenden be⸗ 
abſichtigt, muß man vorher ſeiner Diagnoſe gewiß ſeyn; 
denn ſowol in der wahren, tuberkuloͤſen, als in der ei. 
gentlich ulceroͤſen Lungenſchwindſucht, im chroniſchen Lun⸗ 
genkatarrh, beſonders wenn er nach einem akuten Katarrh 
zuruͤckgeblieben iſt, wirken dieſe Mittel ſtets nachtheilig. 
Beſonders die Chinarinde ſchadet hier faſt immer durch 
Retention des Auswurfs.) 

Außerdem reiche man eine kraͤftige, h Koſt, 
Fleiſchbruͤhe, und wenn es das Fieber erlaubt, gebrate⸗ 
nes Fleiſch, adminiſtrire auch vorſichtig kleine Gaben eines 
edlen Weins. 

Im Anfange der Krankheit, oder wenn fie nur noch 
nicht gar zu weit gediehen iſt, moͤchten die Waſſer zu 
Embs, an Ort und Stelle getrunken, wol alle andre 
Mittel an Wirkſamkeit uͤbertreffen. 

Vielleicht iſt es am meiſten die Schleimlungenſchwind⸗ 
ſucht, bei welcher die balſamiſchen Mittel, die empyreu⸗ 
matiſchen, heißen Mittel, das Aſphaltoͤl, Braunkohlenoͤl, 
die harzigen und Theerdaͤmpfe nuͤtzlich ſeyn koͤnnten. 

In der Rekonvaleszenz reiche man verdauungsſtaͤr⸗ 
kende Mittel, die Rhabarber in kleinen Gaben, bittre Mit⸗ 
tel, ſorge dabei fuͤr Bewegung in freier Luft, und ordne 
beſonders, wenn es die Kraͤfte geſtatten, das Reiten an. 
Außerdem beſchließe man die Kur mit der Anwendung 
milder Eiſenwaͤſſer (Spaa, Flinsberg), und aromatiſcher 
und eiſenhaltiger Baͤder. 


*) Duncan, observat, on the distinguishing symptoms of three 
different species of pulmonary consumt. Edinhurgh, 1816. Deutſch 
v. Choulant. Leipz. 1817. 
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Was nun die übrigen Schleimſchwind ſuchten 
betrifft, z. B. den ſchleimigen Bauchfluß (fluxus 
coeliacus pituitosus, haemorrhoides pituitosae), die 
ſchleimige Blaſenſchwindſucht (phthisis vesicalis 
pituitosa), die ſchleimige Leukorrhoͤe; fo weicht im 
Allgemeinen die Behandlung derſelben von der Behand— 
lung der ſchleimigen Lungenſchwindſucht wenig ab. 

Bei der Schleimſchwindſucht des Darmka— 
nals (fluxus coeliacus pituitosus), welcher nicht ſelten 
nach lange dauernden Hypochondrien beobachtet wird, fin— 
den reichliche und oft wiederholte Ausſcheidungen eines 
mannigfaltig modifizirten, mit Darmkoth vermiſchten 
Schleims Statt, welcher im ganzen Traktus des Darm⸗ 
kanals abgeſondert wird. Die Sekretion deſſelben kann 
aber auch im Maſtdarme Statt finden, wo dann die 
Krankheit mehr den Namen der haemorrhoides pitui- 
tosae verdient. Vorzugsweiſe dienen hier das Chlorwaſ— 
ſer, die gewoͤhnliche Salzſaͤure, in ſchleimigen Vehikeln, 
die Kaskarilla, die Arnikawurzel, kleine Gaben der Rha⸗ 
barber mit einem geringen Zuſatze der Ipekakuanha und 
des Opiums, die Kolumbo. 

Die ſchleimige Blaſenſchwindſucht erheiſcht 
insbeſondere noch den Gebrauch einer Abkochung der 
Baͤrentraube, und des Kalkwaſſers mit Milch. 

Die pituitoͤſe Leukorrhoͤe iſt oft mit der ſchlei⸗ 
migen Lungenſchwindſucht verbunden. 


Die Harn ruhr, Zuckerharnruhr, Honig— 
harnruhr, (diabetes mellitus, phthisuria). 


Th. Willis, pharmaceut. rationalis. Oxon, 1674. 

Trnka de Krzowitz, de diabete commentat, 
Vienn. 1778. 

Urenzwieser, praes. Merkel, diss. de cognos- 
cend. el curand. Diabete. Hal, 1794. 
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Beſchreibung der Krankheit. 


In einigen Faͤllen hat dieſe merkwuͤrdige Krankheit 
Vorboten, naͤmlich Mattigkeit, Abſpannung, eine auffallende 
Steigerung des Appetits, mit Sodbrennen, ſaurem Auf⸗ 
ſtoßen und Erbrechen, Bruſtbeklemmungen. Auch ſah 
man ſkrofuloͤſe Affektionen, ein Dickwerden der Oberlippe, 
Anſchwellungen der lymphatiſchen Druͤſen vorangehen. 
Oft tritt ſie aber auch ploͤtzlich ein. 

Sie beginnt mit einem lebhaften Durſte ohne an⸗ 
derweitige, evidente Urſachen, welcher im Verlaufe der 
Krankheit ſtets zunimmt. Er iſt ſo heftig, daß Harn⸗ 
ruhrkranke dreißig, ja neunzig Pfund Fluͤſſigkeit in vier 
und zwanzig Stunden, nach glaubwuͤrdigen Beobachtun⸗ 
gen, zu ſich nahmen. Wenn dieſer Durſt, welcher ſelbſt 
die Naͤchte ſchlaflos macht, nicht befriedigt wird, ſo be⸗ 
kommen die Kranken Anwandlungen von Ohnmachten. 

Das andre, pathognomoniſche Symptom der 
Harnruhr iſt eine übermäßige Urinexkretion, welche 
oft das Doppelte der Quantitaͤt des genoſſenen Getraͤnks 
uͤberſteigt. Auch hat der gelaſſene Urin eine abnorme 
Beſchaffenheit. Man hat beobachtet, daß Diabetiſche, 
dreißig bis einhundert Pfund Urin in vier und zwan⸗ 
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zig Stunden gelaſſen haben. Der haͤufig wiederkehrende 
Drang zum Uriniren goͤnnt oft dem Kranken nicht ſo viel 
Zeit, das Nachtgeſchirr zu ergreifen, und tritt a m ſtaͤrkſten 
in der Nacht hervor, iſt aber in den meiſten Faͤllen 
weder mit Schmerzen, noch mit anderen Beſchwerden ver⸗ 
bunden. | 

Nicht bei jeder Harnruhr, auch nicht zu allen Zeiten, 
enthält der Urin einen ſchleimzuckerartigen Be⸗ 
ſtandtheil, bald mehr bald weniger reichlich. In zweien 
Faͤllen fand ich ſtatt des Schleimzuckers reichlich einen 
eiweißartigen Schleim vor, welcher bald der pituita vi- 
trea aͤhnlich war, bald ſich mehr dem Staͤrkekleiſter, oder 
dem Gummi naͤherte. 

In den meiſten Faͤllen hat der Urin eine bleiche Farbe, 
iſt truͤbe, ſieht auch wol ſchmutzig⸗ gruͤnlich oder braͤun⸗ 
lich aus. Sein Geruch und Geſchmack ſind ſuͤßlich oder 
fad, und der eigentliche Uringeruch fehlt faſt gaͤnzlich. 

Ferner wird die Harnruhr von einem anhalten⸗ 
den und uͤbermaͤßigen Appetit und Heißhunger 
begleitet. Beſonders empfinden die Kranken eine große 
Neigung zu ſubſtantiellen, vegetabiliſchen Nahrungsmit⸗ 
teln, zum Brode, zu Kartoffeln, Mehlſpeiſen, Huͤlſen⸗ 
fruͤchten, und leiden dabei nicht nur an Sodbrennen, ſau⸗ 
rem Aufſtoßen, ſondern klagen auch uͤber eine Empfindung 
von Hitze im Magen und Unterleibe. Dennoch geht die 
eigentliche Verdauung raſch und ohne Beſchwerden von 
ſtatten, und die Exkremente des Darmkanals haben in 
der Regel, wenigſtens im Anfange der Krankheit, eine 
naturgemaͤße Beſchaffenheit. 

Die Zunge iſt mit einem weißlichen Schleime belegt, 
und hat hochrothe Nänder. Das Zahnfleiſch iſt aufge⸗ 
lockert, gequollen, ſehr roth, und blutet leicht; ja ſelbſt 
die Zaͤhne werden loſe. Durch ein faſt beſtaͤndiges Raͤus⸗ 
pern und Huſten wird ein zaͤher, weißer Schleim aus⸗ 
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geworfen, welcher bisweilen einen ſüßlichen Geſchmack 
beſitzt. 

Noch muß ein eigenthuͤmliches Ziehen und Spannen 
in der Lumbargegend erwaͤhnt werden. Auch beſchreiben 
die Kranken oft eine Empfindung, als ob ihnen kaltes 
Waſſer tropfenweiſe aus den Nieren durch die Harnleiter 
in die Urinblaſe hinabfloͤſſe. 

Stets iſt, bei einiger Ausbildung der Krankheit, die 
Haut voͤllig unthaͤtig; wenigſtens ſtellt ſich niemals 
Schweiß ein. Die Haut iſt immer trocken, rauh, die Epi⸗ 
dermis wird in trocknen Schuppen abgeſtoßen, oder auch 
wol mit einem trocknen, flechtenartigen Exantheme bedeckt. 

Endlich tritt, mit dem Beginn der Krankheit, eine 
betraͤchtliche Abmagerung oder Austrocknung ein, 
wobei die rauhe und trockne Haut ziemlich ſtraff an den 
welken und ſchlaffen Muskeln anliegt. 

Auch im ſenſiblen Syſtem treten krankhafte Sym⸗ 
ptome hervor. Die Kranken ſind inden meiſten Faͤllen miß⸗ 
muthig, moroͤs, verdrießlich, eigenſinnig; dabei ſind ſie 
traͤg, egoiſtiſch, empfinden eine lebhafte Abneigung gegen 
koͤrperliche, noch mehr gegen Geiſtesanſtrengungen, und 
lieben die Ruhe. Die Triebe und Leidenſchaften (die 
Eßluſt und den Durſt ausgenommen) ſchweigen, der Ge⸗ 
ſchlechtstrieb erliſcht völlig, und ſchon ſehr 
fruͤh. Spaͤter leiden auch die geiſtigen Kraͤfte, das Ge⸗ 
daͤchtniß, die Sinne, beſonders der Geſichtsſinn, es ent⸗ 
ſtehen Verdunkelungen der Hornhaut, Katarakte. (Himly). 

Sodann veraͤndert ſich auch die Stimme. Sie wird 
rauh und heiſch, ſchwach. 

In den ſpaͤteren Zeitraͤumen nimmt die Abmagerung 
beträchtlich zu. Auch ſtellen ſich nun von Zeit zu Zeit 
Kraͤmpfe im Unterleibe, Ohnmachten, konvulſiviſche Bes 
wegungen, ja bisweilen Laͤhmungen ein. 

Endlich entwickelt ſich ein langſam heranſchleichendes, hek⸗ 
tiſches Fieber, welches bisweilen aber auch ſchon oft ſehr früh 
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vorhanden iſt, und zuletzt in ein Zerſetzungs⸗ und 
kolliquatives Fieber uͤbergeht, und toͤdtlich wird. 

Man hat einige Falle von akuter Harnruhr beob— 
achtet; in der Regel hat aber die Krankheit einen chroni⸗ 
ſchen Verlauf, welcher oft mehrere Jahre dauert; ja bis⸗ 
weilen treten lange und vollkommne Unterbrechungen 
ein. Kaum iſt, wenigſtens nach den bisherigen Beobach⸗ 
tungen, die Krankheit jemals gruͤndlich geheilt worden, 
wenn ſie ſich bereits ausgebildet hatte. | 

Wie bereits oben angemerkt worden iſt, wechſeln die 
Beſtandtheile des Urins, ſind ch keinesweges zu allen 
Zeiten dieſelben. 

John fand bei der Unterſuchung des Urins eines 
Kranken, welcher an der vollkommen ausgebildeten Harn⸗ 
ruhr litt, folgende Beſtandtheile. (Dieſer Urin hatte, 
wenn er friſch gelaſſen war, einen ſuͤßlichen Geruch und 
aͤhnlichen Geſchmack, war neutral, und begann erſt ſauer 
zu reagiren, nachdem er mehrere Stunden geſtanden hatte). 
Sechs und dreißig Unzen deſſelben enthielten: 

animaliſchen Zucker, in Extraktdicke, 2 Unzen, 

2 Drachmen, 18 Gran; 

Schleim, 1 Drachme; 

Phosphorſaures Natrum, 5 Gran; 

Phosphorſaures Kali, 2 Gran; 

Salzſaures Natrum, 8 Gran; 

Schwefelſaures Kali, 3 Gran; 

Phosphorſauren Kalk, 16 Gran; 

Riechbares Waffer, 33 Unze; 
außerdem aber auch geringe Spuren von harnſtoffſaurem 
Kali, ſalzſaurem Ammonium, phosphorſaurer Magneſia, 
phosphorſaurem Eiſen. Der Zucker beurkundete durch einen 
Gehalt von Stickſtoff ſeinen animaliſchen Urſprung. 

Bei Harnruhr-Kranken, deren Urin zu einer Zeit 
reichlich Zucker enthielt, fand ich zu einer andern Zeit 
keine Spur davon in demfelben; dann aber ſtatt deſſelben 


eine guminis oder eiweißartige Subſtanz, und einen reich- 
lichen Salzgehalt. Cadet (ſ. neues allg. Journal d. 
Chemie, 1803. Bd. I., H. I. S. 352.) fand reichlich Ei— 
weißſtoff und wenig Zucker, Pearſon (Rollo's Ab; 
handl. uͤb. d. diabet. Urin) ſtellte aus acht Unzen 400 
Gran einer extraktartigen Maſſe ohne ſuͤßen Geſchmack 
dar. Roſe (neues allg. Journal d. Chemie, 1806. 
Bd. 6. S. 21.) unterſuchte einen diabetiſchen Urin, wel 
cher ſo reichlich Eiweißſtoff enthielt, daß er in der Sied— 
hitze gerann. 

Der durch wiederholtes Aufloͤſen in Weingeiſt ges 
reinigte Harnzucker ſtellt eine weiße, nur unvollkommen 
kryſtalliſirende, mehr honigartig koͤrnende Maſſe dar, und 
haͤlt, wie die meiſten Zuckerarten, einen ſyrupsartigen, 
nicht kryſtalliſirbaren Stoff zuruͤck. Im Geſchmack, wek 
cher mäßig ſuͤß und mehlicht iſt, kommt er faſt dem Stär: 
kezucker gleich, iſt in Waſſer und heißem Weingeiſt aufloͤs⸗ 
lich, und einer geiſtigen und ſauren Gaͤhrung faͤhig. 

Nach einigen Beobachtungen ſollen auch andre Aus— 
ſonderungen, der Schleim, Auswurf, ſelbſt das Ohren— 
ſchmalz, einen gewiſſen Grad der Suͤßigkeit annehmen. 

Auch im Blute vermuthet Rollo, und, wie es mir 
ſcheint, nicht mit Unrecht, einen Zuckergehalt. Es ſoll 
bisweilen einen ſuͤßlichen Geſchmack haben, ſpaͤter fau— 
len, als geſundes Blut; auch, mit Salpeterſaͤure behan— 
delt, mehr Kleeſaͤure (Zuckerſaͤure) geben. Andre fan— 
den das diabetiſche eiſenhaltiger, als geſundes Blut. 
Chemiſche Unterſuchungen lehrten, daß es wenig Fafer- 
ſtoff, dagegen Eiweißſtoff, Gallerte, phosphorſauren Kalk, 
Eiſen enthalte, und ſehr waͤſſrig ſey. 

Was die Ergebniſſe der Leichenoͤffnungen be— 
trifft, ſo kommen doch einige Abnormitaͤten ziemlich bei 
allen Harnruhrkranken vor, und dieſes ihr Vorkommen 
verbreitet allerdings Licht über das Weſen der merkwuͤr⸗ 
digen Krankheit. Dieß find nun beſonders Vergroͤße— 
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rungen und Strufturveränderungen der Me: 
fenterialdrüfen, auch Erweiterungen der Chy⸗ 
lusgefaͤße. 

Reil, Himly, Home, fanden die Meſenterial⸗ 
druͤſen vergroͤßert, aufgelockert; Andre, z. B. Rollo, 
Hecker, Junker, Mascagni, Cawley, (Samml. 
auserleſ. Abhandl. 13 Bd., 1789.) ſahen dieſe Druͤſen 
verhaͤrtet und ſkirrhös. Auch in der Leber, der Milz, 
dem Pankreas, im Magen und Darmkanal hat man Or⸗ 
ganiſations verletzungen und Veraͤnderungen, Verhaͤrtungen, 
ſelbſt Ver chw aͤrungen, vorgefunden. Die Gefaͤße des 
Pfortaderſyſtems waren in vielen Faͤllen ſehr erweitert, 
ſeltener uͤberfuͤllt. Nur in einigen Leichen ſah man ent⸗ 
zuͤndete, vergroͤßerte welke Nieren mit erweiterten Harn⸗ 
gefaͤßen, welche auch wol ſteinige Konkretionen, Eiter 
enthielten. 

Die Muskeln der Leichen ſind faſt immer welk, miß⸗ 
farbig, leberbraun; eine aͤhnliche Farbe zeigt das Blut, 
welches in den groͤßeren Gefaͤßen bisweilen unvermiſchte 
Streifen von Chylus enthielt. Endlich kommen auch 
phthiſiſche Verderbniſſe der Lungen, Verwachſungen der 
Lungenpleura mit der Rippenpleura vor. 


Die Urſachen der Harnruhr. 


Nach mehreren Beobachtungen kann ſich die Harn⸗ 
ruhr auf eine erbliche Diatheſe gruͤnden. Sonſt pflegt 
fie haͤufiger Männer, als Weiber zu befallen, kommt aber 
eben ſo oft bei kraͤftigen, als bei ſchwaͤchlichen Indivi⸗ 
duen vor; nur bei Kindern unter zwoͤlf Jahren hat man 
ſie noch nicht beobachtet. Individuen, welche ein luxu⸗ 
rioͤſes Leben fuͤhren, ſind ihr allerdings mehr ausgeſetzt, 
obgleich Haaſe, feiner einſeitigen Hypotheſe zu Gunſten, 
das Gegentheil behauptet, und ſie bei Armen, welche 
mehlige Nahrungsmittel genießen, haͤufiger vorkommen 
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läßt. Sie entſteht ferner gern nach langwierigen Wech⸗ 
ſelfiebern, entwickelt ſich auch aus der Hypochondrie und 
Hyſterie, geſellt ſich zu langwierigen Ruhren, zu der 
Schleimſchwindſucht, zur Haͤmorrhoidalkrankheit. ö 

In nicht ſeltenen Faͤllen entſteht ſie aber auch bei 
durchaus geſunden und bluͤhenden Individuen. 

Unter den Gelegenheitsurſachen ſpielen Er— 
kaͤltungen, alſo überhaupt die Unterd ruͤckung der 
naturgemaͤßen Hautausduͤnſtung, aber auch pathologi⸗ 
ſcher oder kritiſcher Hautſekretionen eine wichtige 
Rolle, daher der Auſenthalt in kalten und feuchten Woh⸗ 
nungen und Gegenden, ein Fall in's Waſſer bei erhitztem 
Körper, (alte Breslauer Sammlungen, 1726.), die Un: 
terdruͤckung von Achſel⸗, Hand» und Fußſchweißen, 
(Darwin, in d. Samml. auserleſener Abhandl. 2 Bd., 
©. 289.), die Hemmung einer Leukorrhoͤe, eines Lungen⸗ 
ſchleimfluſſes, (Pearſon, in Rollo's Abhandl. uͤb. d. 
diabetiſch. Urin), zuruͤckgetriebene, chroniſche Exantheme, 
zuruͤckgetretene Gicht, (Sydenham oper,, tom. I. pag. 
192). Ferner ſah man fie nach Ausſchweifungen, nach 
dem Mißbrauche geiſtiger Getraͤnke, nach tiefen und anhal⸗ 
tenden Seelenleiden entſtehen. 

Der Mißbrauch diuretiſcher Mittel, eine rein vegeta⸗ 
biliſche Koſt, ſind wol nur ſehr entfernte Urſachen, ob⸗ 
gleich der Genuß vegetabiliſcher Nahrungsmittel von Vie; 
len fuͤr ſehr wichtig gehalten wird. 

Meine Anſicht von der naͤchſten Urſache der 

Krankheit habe ich im Allgemeinen bereits oben aus⸗ 
geſprochen. Die Aerzte haben von derſelben die verſchie⸗ 
denartigſten Meinungen gehegt, welche hier zunaͤchſt kurz 
angefuͤhrt werden ſollen. 

Boerhave und zum Theil auch Borſieri nah⸗ 
men eine Erſchlaffung der Nieren als naͤchſte Ur: 
ſache an; Richter, Soͤmmering ſuchten ſie in einem 
krampfhaften Zuſtande, Sydenham, Bonetus, 


Brendel, Fr. Hoffmann in Anomalien der 
Blutmiſchung, Mead in einer fehlerhaften Gal— 
lenſekretion und in Krankheiten der Leber, 
Marcus, Hebenſtreit, Kauſch in abnormer 
Verdauung, Tiſſot, Bosquillon, C. Darwin 
in vermehrter Hautreſorption bei verminder— 
ter Hautaus duͤnſtung, Mascagni, P. Frank in 
Anomalien des lymphatiſchen Syſtems. 

Rollo ſetzt eine fehlerhafte Thaͤtigkeit der 
Verdauungsorgane, beſonders des Magens vor: 
aus, vermoͤge welcher ſtickſtoffloſe, vegetabiliſche 
Nahrungsmittel ſchon bei der Chymifikation 
in ein zuckerartiges Weſen umgewandelt, und 
dann, als eine heterogene Subſtanz, von den Nieren 
ausgeſchieden werden. Nach Knebel liegt der Harn— 
ruhr eine abnorm geſteigerte Thaͤtigkeit und Vi— 
talitaͤt des lymphatiſchen Syſtems zum Grunde, 
welche uͤber die Vitalitaͤt und Thaͤtigkeit aller andern 
Syſteme hervorragt, und ſie uͤberbietet. 

Himly, Conradi und einige Andere ſetzen mit 
großem Rechte tiefliegende Anomalien der Affimis 
lation voraus. Am einſeitigſten und ungegruͤndetſten 
iſt Haaſe's Anſicht, welcher, ohne genuͤgende Kennt; 
niſſe in der Chemie, annimmt, daß die ſauer gewor— 
denen Magenſaͤfte das Amylum der vegetabi— 
liſchen Nahrungsmittel in Zucker umwandeln. 
Die Umwandlung des Amylums in Zucker durch Säu- 
ren geſchieht aber nur in einer Temperatur, welche der 
Siedhitze gleichkommt, und eine ſolche iſt doch 
wol im Magen nicht anzunehmen. 

Nach meiner Anſicht beſteht das Weſen der 
Harnruhr in einer Anomalie der Affimilation, 
der Chylifikation, ausgehend von einem ab— 
normen, chemiſch-dynamiſchen Einfluſſe der 
organiſchen oder Reproduktionsnerven auf 
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den Aſſimilations - und Chylifikationspro— 
seh. Vermoͤge dieſes abnormen Nervenein— 
Huf ſes (welcher vielleicht (2) einige Analogie mit einem 
galvaniſchen haben moͤchte) wird anſtatt des faſer— 
ſtoffigen Chylus eine zucker- und eiweißartige 
Subſtanz im Aſſimilations- oder Mefenterial: 
druͤſenapparat bereitet, welche zwar in die 
Blutmaſſe übergeht, aber keinesweges zur 
Ernaͤhrung und organiſchen Anbildung dienen 
kann, ſondern unverändert durch die Nieren 
ausgeleert wird. 

Daß die ſogenannte erſte Verdauung und Chy— 
mifikation keinesweges geſtoͤrt, ſondern eher geſteigert 
ſey, beweiſen der ſtarke Appetit, die leichte Konkoktion 
ſelbſt ſchwer verdaulicher Nahrungsmittel, die normale 
Beſchaffenheit der Darmexkremente. Dennoch ſcheint auch 
ſchon auf den Verdauungsprozeß das Nervenſyſtem auf 
eine abnorme Weiſe, nämlich ihn krankhaft ſteigernd, eins 
zuwirken, ſo daß nicht einmal die fehlerhafte Sekretion 
der Verdauungsſaͤfte, welche ſich durch das Sodbrennen, 
ſaure Erbrechen u. d. m. zu erkennen giebt, die Ver⸗ 
dauung zu beeintraͤchtigen vermag. 

Dagegen beweiſen nicht nur die offenbare Kakochy⸗ 
mie des Blutes, das Darniederliegen des organiſchen 
Anbildungsprozeſſes, ſondern auch die oben angefuͤhrten 
Reſultate der Leichenoͤffnungen (die ſekundaͤr entſtandenen 
Organiſations verletzungen der Meſenterialdruͤſen), daß 
im Aſſimilations- oder Chylifikations apparat 
der wichtigere Heerd der Krankheit zu ſuchen 
ſey. Man wird mir hier einwerfen, daß es eigentlich 
noch nicht genau beſtimmt ſey, ob ſich der Zuckerge⸗ 
halt im Blute chemiſch nachweiſen laſſe. Das Blut, 

offenbar mit einem gewiſſen Grade der Vitalitaͤt be— 
gabt, beſitzt aber eben die lebendige Eigenthuͤmlichkeit, 
feine verſchiedenartigen Beſtandtheile fo zu homogeneis 
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firen, daß fie unſeren chemiſchen Neagentien nicht erreic): 
bar find. Selbſt das Eifen, für welches wir mehrere, 
hoͤchſt empfindliche Reagentien beſitzen, kann durch diefe 
nicht in der friſchen Blutmaſſe nachgewieſen werden; ſo 
finden ſich auch gewiſſe andere, z. B. Arzneiſtoffe, welche 
durch den Magen ingerirt wurden, im Urin wieder, und 
koͤnnen hier durch Reagentien entdeckt werden, obgleich 
dieſe, auf das Blut angewendet, welches doch jene Sub⸗ 
ſtanzen durchwandern muͤſſen, das Vorhandenſeyn der⸗ 
ſelben in der Blutmaſſe keinesweges zu erkennen geben. 
Auch iſt denkbar, daß das Produkt des fehlerhaften 
Aſſimilations⸗ oder Chylifikationsprozeſſes noch nicht als 
Zucker, ſondern als eine gummiartige oder gallertaͤhnliche 
Subſtanz in der Blutmaſſe vorhanden ſey, und erſt in 
den Ab⸗ und Ausſonderungsorganen, indem es hier hoͤher 
oxydirt wird, in Zucker umgewandelt werde. Der Unter⸗ 
ſchied zwiſchen Schleim, Eiweiß, Gummi, Gallerte, Zucker 
beruht ja nur auf ſehr geringen quantitativen Veraͤnderun⸗ 
gen der Beſtandtheile dieſer Subſtanzen, welche bei allen 
faſt dieſelben ſind. | 

Es fehlt alfo dem Blute jener Beſtandtheil, welcher 
als Subſtrat des eigentlichen Reproduktions- oder 
organiſchen Anbildungsprozeſſes zu betrachten 
iſt, oder er iſt wenigſtens nicht in hinreichender Quanti⸗ 
tat vorhanden. Daher findet die organifche Ausbildung, 
Gerinnung, animaliſche Kryſtalliſation nur in einem ſehr 
geringen Grade Statt, und der, im Organismus berei⸗ 
tete, fluͤſſig verbliebene Stoff kehrt wiederum, von den 
Venen und Lymphgefaͤßen aufgenommen, in fluͤſſiger Ge⸗ 
ſtalt in die Blutmaſſe zuruͤck, um aus dieſer durch die 
Nieren ausgeleert zu werden, welche recht eigentlich die 
Funktion haben, ein quantitatives Uebermaaß von Fluͤſ⸗ 
ſigkeiten und heterogenen Subſtanzen aus der Blutmaſſe 
zu entfernen. Aus dieſem Hergange erklaͤren ſich nun 
ſehr einfach die übermäßige, ſelbſt die Quantitat 


genoſſenen Getraͤnkes uͤberſteigende Urinſekre— 
tion und die Abmagerung. 

Wie aus dem Angefuͤhrten hervorgeht, ſteht der 
eigentliche Reproduktions⸗ oder organiſche An- 
bildungsprozeß, weil es an bildſamem, animaliſch⸗ 
kryſtalliſirbarem Stoffe fehlt, gewiſſermaßen ſtill, 
daher kann auch nicht jene Mutterlauge erzeugt werden, 
welche, bei der animaliſchen Anbildung zuruͤckbleibt, 
die exkrementitiellen, nicht anbildſamen Stoffe enthaͤlt, 
und im naturgemaͤßen Zuſtande von der Haut und von 
den Nieren ausgeſchieden wird. Daher mangelt die 
Hautausduͤnſtung, und im Urin fehlen die Beſtandtheile 
jener Mutterlauge, der Harnſtoff und die Harnſalze, oder 
ſind nur in ſehr geringer Quantitaͤt vorhanden. 

Nach und nach muß ferner die, auf dieſe Weiſe ein⸗ 
geleitete, abnorm geſteigerte Reſorption der nicht anbild⸗ 
ſamen Subſtanzen, und ihre Ausleerung durch die 
Nieren, alle andere Verrichtungen uͤberwiegen. Die 
Naturkraft beſtrebt ſich, durch raſche Verdauung der, 
von einem inſtinktartigen Beduͤrfniß reichlicher gefor⸗ 
derten Nahrungsmittel das ſchnell Ausgefuͤhrte zu er⸗ 
ſetzen. Zu dem krankhaften Hunger und Durſte traͤgt 
aber auch gewiß die anomale, meiſtens ſaure Beſchaffen⸗ 
heit der Verdauungsſaͤfte bei. 

Es kommt, nach obigem ueberblick, nun darauf an, 
zu ermitteln, auf welche Weiſe das Reproduktions— 
nervenſyſtem, das Gewebe der Meſenterial— 
nerven und die dazu gehoͤrige Gangliengruppe 
ſo erkranke, daß dadurch ein anomaler Ner— 
veneinfluß auf den Aſſimilations- und Chyli⸗ 
fikationsprozeß bedingt werde. 

Fuͤr ein, dieſer Krankheit als wichtigſtes Kauſalmo⸗ 
ment zum Grunde liegendes Nervenleiden ſprechen 
die Erblichkeit der Krankheit, welche wenigſtens in 


A Na: ae 


Faͤllen verſchiedener Art erwieſen iſt (erbliche Krankheiten 
gehen faſt immer entweder von Cerebral- und Spinal⸗ 
oder vom Gangliennervenſyſtem aus, ſelbſt die wahren 
Phthiſen, wie ich in der Folge darthun werde), der haͤu— 
fige Urſprung derſelben aus Nervenkrankheiten (Hypo— 
chondrie, Hyſterie), die Nervenzufaͤlle, welche ſie beglei— 
ten, z. B. die hypochondriſche Verſtimmung, die krampf— 
haften Affektionen, das Erloͤſchen der Geſchlechtsfunk— 
tionen (welches, wenigſtens im Anfange der Krankheit, 
nicht ſogleich aus allgemeiner Schwaͤche erklaͤrt werden 
kann), die ſpaͤtere Abnahme der ſenſoriellen Funktiouen, 
die Unterbrechungen und völligen Intermiſ⸗ 
ſionen der Krankheit in ihrem Verlaufe, welche 
wol nur bei Nervenkrankheiten Statt finden koͤnnen. 
Auch gehoͤrt der Umſtand hierher, daß tiefe und an⸗ 
dauernde Seelenleiden im Stande ſind, die Krankheit 
zu erzeugen. Die fremdartigen, oft ſogar ſchmerzhaften 
Empfindungen im Ruͤcken und in der Lumbargegend be— 
zeichnen ungefaͤhr den Sitz des Nervenleidens, die 
Meſentertialgangliengeflechte (nicht, wie von 
Stoſch meint, das Ruͤckenmark, deſſen Leiden ſich noch 
durch andere Erſcheinungen zu erkennen geben muͤßte). 

Für die Behandlung iſt es aber ſehr wichtig, wenige 
ſtens einigermaßen muthmaßen zu koͤnnen, wie, und auf 
welche Weiſe die angedeutete Region des Ner⸗ 
venſyſtems leide?? 

Wenn man die Erſcheinungen und noch mehr 
die Urſachen der Krankheit betrachtet, welche mit 
den Verrichtungen des Nervenſyſtems im Zuſammenhang 
ſtehen, oder auf dieſes Syſtem einen Einfluß haben, ſo 
ſollte man meinen, daß die Meſenterialganglien⸗ 
geflechte theils an einer dyn amiſchen Verſtim— 
mung und Alteration, theils an einem erethi- 
ſtiſchen, gereizten Zuſtande leiden. Letzterer mag 


allerdings nicht felten, nach Formey's Anſicht *), einer 
entzündlichen Affektion nahe ſtehen. 

Fuͤr eine Verſtimmung der Abdominalge— 
flechte ſprechen die Nervenzufaͤlle, welche die Harnruhr 
begleiten (ſ. oben), der Urſprung der Krankheit aus 
ſchwerer Hypochondrie und Hyſterie, aus Gemuͤthsleiden; 
den erethiſtiſchen und Reizzuſtand beweiſen gewiſ⸗ 
fermaßen die ſchmerzhaften Empfindungen im Rücken und 
in der Lumbargegend, die Empfindung von Waͤrme und 
Hitze im Unterleibe; am meiſten geht er aber aus gewiß 
ſen, entfernteren Urfachen hervor, beſonders aus den 
Metaſtaſen auf die Nervenſubſtanz, von denen 
die Krankheit ſogar am haͤufigſten auszugehen ſcheint. 
Dahin gehoͤren nun die oben angefuͤhrten Unterdruͤckun⸗ 
gen naturgemaͤßer, habitueller oder pathologiſch⸗kritiſcher 
Hautabſcheidungen, anderer Se- und Exkretionen, der 
Gicht u. d. m. Nun bedingt aber die Metaſtaſe auf 
die Nervenſubſtanz in den meiſten Faͤllen eine Reizung 


*) Formey (in f-vermifchten mediziniſchen Schriften. Berlin, 
1821. S. 45) halt zwar die Harnruhr ebenfalls für eine Nerven— 
krankheit, worin auch v. Stoſch (in d. angezeigten Schrift) über: 
einſtimmt, verlegt ſie aber in diejenigen Nerven, von welchen das 
Leben und die GSenfibilität des uropostiſchen Apparats bedingt 
und unterhalten wird. Er ſetzt alſo voraus, daß das Nervenſyſtem 
nicht auf den Aſſimilations- und Chylifikationsprozeß, 
ſondern auf den Urinſekretionsprozeß fehlerhaft und abnorm 
influire, und zwar, wie er ſich ausdruͤckt, fehlerhaft und eigen⸗ 
thuͤmlich reizend. Nach ihm iſt ein ſubinflammatoriſcher 
Zuſtand der Nieren das wichtigſte Kauſalmoment der Harn⸗ 
ruhr. 

Ich uͤberlaſſe es dem Leſer, zu ermitteln, ob ſich aus dieſer 
Annahme die mannigfaltigen Erſcheinungen der Harnruhr erklaͤren 
laſſen, und bemerke nur, daß die Reſultate der Leichenoͤffnungen 
keinesweges immer, ja ſogar nur ſelten, einen ſubinflammatori⸗ 
ſchen Zuſtand der Nieren nachgewieſen haben, welcher außerdem 
auch ein ſekundaͤrer ſeyn konnte. ©. 
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dieſer Subſtanz; ja es ſtehen theils die naturgemaͤße 
Hautſekretion, beſonders aber oͤrtliche Schweiße, Ach⸗ 
ſel⸗, Fuß: und Handſchweiße, chroniſche Exan— 
theme, beſonders Flechten, gewiſſe Schleimfluͤſſe, 
namentlich die Leukorrhoͤe, Geſchwuͤre, in einer fol 
chen, bereits an mehreren Orten nachgewieſenen Verbin⸗ 
dung mit der Vegetation der Nervenſubſtanz und mit 
den Funktionen des Nervenſyſtems, daß ihre Unter⸗ 
druͤckung Nervenkrankheiten zur Folge hat, welche auf 
örtlichen Reizungen der Nervenſubſtanz beruhen. 

Demnach beſteht das Weſen der Harnruhr 
in einem örtlichen Leiden des Abdominalner— 
venſyſtems, beſonders der Meſenterialge⸗ 
flechte und Ganglien, welches, den Charakter 
theils der Verſtimmung, theils des Erethis— 
mus an ſich tragend, aus mannigfaltigen Ur⸗ 
ſachen entſtehen kann. Es wird durch dieſes 
Leiden der genannten Geflechte der Abdomi- 
nalnerven ein abnormer Einfluß derſelben auf 
den Aſſimilations- und Chylifikationsprozeß 
bedingt, welcher zur Folge hat, daß anſtatt 
des plaſtiſchen Stoffes im Chylus, nur ei— 
weiß „ gallert⸗ gummi oder zuckerartige Stoffe 
ausgearbeitet werden. Da dieſe aber nicht 
anbildſam ſind, nicht organiſch gerinnen, ſich 
geſtalten koͤnnen, ſo bleiben ſie fluͤſſig, wer— 
den durch eine übermäßige Urinſekretion aus⸗ 
geleert, und es entwickelt ſich ein Zehrzuſtand, 
und endlich eine toͤdtliche Entmiſchung und 
Kolliquation. 


Behandlung der Harnruhr. 


Bisher iſt es wol kaum gelungen, die ausgebildete 
Krankheit gruͤndlich und dauernd zu heilen, obgleich eine 
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große Anzahl der mannigfaltigſten Heilmethoden und Arz— 
neimittel gegen dieſelbe geprieſen worden find. 

Zieht man die Erfahrung glaubwuͤrdiger Maͤnner zu 
Rathe, fo haben noch folgende Methoden ſich am wirk— 
ſamſten bewieſen. N 

Rollo, und mit ihm viele Andere, fanden eine 
derbe, animaliſche Koſt ſehr wirkſam. Sie empfahlen 
fettes, geraͤuchertes, geſalzenes Fleiſch, Schweinfleiſch, 
Blutwurſt, Wild, Fiſche, Auſtern, weiche Eier, fetten 
Kaͤſe, und geſtatteten ihren Kranken den reichlichen und 
wiederholten Genuß derſelben. Zum Getraͤnk reichte 
Rollo einen Theil Kalkwaſſer mit zwei Theilen Milch, 
Waſſer mit Eidotter und einem Zuſatze von Pfeffermuͤnz⸗ 
waſſer, Fleiſchbruͤhe, oder, wenn die Verdauungsorgane 
geſchwaͤcht waren, Waſſer mit Rum und Zucker. Seine 
Kranken durften das Bett nicht verlaſſen (2) und muß 
ten gegohrne Getraͤnke durchaus vermeiden. An jedem 
Morgen ließ er die ganze Oberflaͤche des Koͤrpers mit 
irgend einem Fette einreiben, und dann wollene Beklei— 
dung auf der bloßen Haut anlegen. Als Arzneimittel 
adminiſtrirte er eine Aufloͤſung von zwei bis drei Drach- 
men Schwefelleber (kali sulphuratum) in zwei 
Maaß Waſſer, taͤglich zu verbrauchen. Ich habe ſelbſt 
beobachtet, daß bei dieſem Verfahren der Zuckergehalt 
des Urins bald verſchwindet; dabei bleiben aber nicht 
ſelten der uͤbermaͤßige Durſt und Hunger, ſo wie die 
ungemein reichliche Urinſekretion zuruͤck. In dieſem Falle 
gab Rollo viermal taͤglich vier bis zwoͤlf Tropfen 
des Schwefelammoniumliquors (liquor ammonii 
hydrothionici sulphurati, spiritus Beguini), in einem 
ſchleimigen Vehikel, und ſetzte zugleich Opium und Spieß⸗ 
glanzmittel in Anwendung. Leibesverſtopfungen beſeitigte 
er durch den Gebrauch der Aloe mit Seife, oder des 
Rizinusdls. Unter gewiſſen Umſtaͤnden veranſtaltete er 


auch eine Be Blutentziehung, oder legte Blaſen⸗ 
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pflafter in die Nierengegend (2). Wenn der allzureich⸗ 
liche Genuß des geſalzenen und geraͤucherten Fleiſches 
eine ſkorbutiſche Affektion bewirkte, ordnete er Koͤrper— 
bewegung im Freien an, und gab bittere, toniſche Mittel. 

Formey, von der Anſicht ausgehend, daß das 
Nervenſyſtem allzureizend auf die Nieren einwirke, und 
einen ſubinflammatoriſchen Zuſtand derſelben be— 
dinge, ließ bei geringeren Graden der Krankheit Blut— 
egel längs dem Ruͤckgrat wiederholt anlegen, veranftal- 
tete kalte Waſchungen dieſes Theils, ordnete eine ſpar— 
ſame und mehr kuͤhlende Diät an und reichte ein ſpar— 
ſames, mildes, ſchleimiges Getraͤnk. Nach der Verſiche— 
rung dieſes geiſtreichen und gluͤcklichen Praktikers hat er 
durch dieſes Verfahren in einigen Faͤllen die Krankheit 
in ihrem Entſtehen unterdruͤckt. Er unterſtuͤtzte die Wir 
kungen deſſelben durch ein uͤbrigens warmes Verhalten, 
durch maͤßige Gaben des Kamphers und Opiums. Hat 
ſich die Krankheit bereits zu einem hoͤheren Grade aus— 
gebildet, ſo kann ſie doch noch geheilt werden, wenn 
nicht bereits ſchon eine betraͤchtliche Abmagerung und 
das hektiſche Fieber eingetreten find. Unter ſolchen Um: 
ſtaͤnden ließ Formey acht bis vierzehn Tage hinter ein⸗ 
ander von Zeit zu Zeit, ja taͤglich, abwechſelnd Blut: 
egel an den Unterleib und Ruͤckgrat anlegen, beide taͤg— 
lich mehreremal kalt waſchen, und ſpaͤterhin ſelbſt kalte 
Begießungen des Nuͤckgrates in einer trockenen Wanne 
veranſtalten. 

Die Kranken ſollen oft eine Empfindung von Waͤrme 
im Ruͤckgrate und Unterleibe wahrnehmen. Verringert 
ſich ſelbige bei der angegebenen Behandlung, ſo wende 
man die Blutegel und Begießungen ſeltener an, und 
reibe in den Unterleib und Ruͤckgrat eine Miſchung aus 
Oel, Opium und Kampher fleißig ein. 

Innerlich ruͤhmt er bei ausgebildeter Krankheit den 
Kampher, etwa dreimal taͤglich zu zehn (22) Gran, 
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in Form einer Oelmixtur, laͤßt abwechſelnd Kali und 
Opium nehmen, oder wendet auch nach Umſtaͤnden me 
talliſche Mittel, Queckſilber (2), Zink, Wismuth und 
Blei an; naͤmlich auch dieſe abwechſelnd, und uͤberhaupt 
zuerſt den Kampher, dann das Opium, dann bald Queck— 
ſilber, bald Zinkoryd, Wismuth u. d. m. 

Robert Watt (cases of diabetes etc. Glasgow 
1808) behauptet, daß die Harnruhr von einer fehlerhaf: 
ten Kraſis des Blutes ausgehe, welche durch wieder— 
holte Blutentziehungen verbeſſert werden koͤnne; 
ja er will ſogar beobachtet haben, daß ſich nach wie— 
derholten Aderlaͤſſen eine Entzuͤndungshaut auf dem ge— 
laſſenen Blute erzeuge. Einem ſeiner Kranken entzog er 
durch wiederholte Aderlaͤſſe binnen vierzehn Tagen ein— 
hundert und acht Unzen Blut, wobei die Kraͤfte zu— 
nahmen und der Kranke — gruͤndlich geheilt ward (!!). 
Er geftattefe übrigens eine mäßige, animaliſche Koſt, 
tilgte die Säure der Verdauungsſaͤſte durch kohlenſtoff— 
ſaures Ammonium, und ließ Flanellhemden tragen. 

Wolff (Horn's Archiv f. med. Erfahrung, Dezemb. 
1818, S. 194) iſt der Meinung, daß andauernde und 
wiederholte Erkaͤltungen in den meiſten Faͤllen die wich— 
tigere Urſache der Harnruhr abgeben, denn er beobachtete 
ſie beſonders bei Individuen, welche große Jagdliebhaber 
waren. Von dieſer Anſicht ausgehend, verordnete er 
trockene, aromatiſche Reibungen, Dampfbaͤder, eine reich— 
liche Koſt, aus animaliſchen und vegetabiliſchen Nah— 
rungsmitteln beſtehend. Innerlich gab er krampfſtillende 
und erregende, ſelbſt erhitzende Mittel, Pillen aus Aſand, 
Rindsgalle, Hirſchhornſalz, aͤtheriſchem Valerianaoͤl. 
Gegen die Nacht reichte er Ipekakuanha mit Opium und 
kohlenſtoffſaurem Ammonium. Tritt deutlicher Schwaͤche 
hervor, ſo empfiehlt er zugleich neben dieſem Verfahren 
die Anwendung der zuſammengeſetzten Chinatinktur (tin 
etura chinae composita, elixirium roborans Whytti), 
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mit Kantharidentinktur, Letztere zu drei bis fünf Tropfen, 
die Chinarinde in Subftanz, edle Weine, überhaupt ein 
toniſirendes Verfahren. 

Von Berends ſah ich die Behandlung zweier 
Harnruhrkranken. Er richtete beſonders auf eine Sch waͤche 
der Aſſimilationsorgane und auf die unter— 
druͤckte Hautaus duͤnſtung ſeine Aufmerkſamkeit, ge⸗ 
ſtattete eine leicht verdauliche, animaliſche Koſt, Koͤrper⸗ 
bewegung, ein ſtaͤrkendes, nicht allzureichliches Getraͤnk, 
(Aufguͤſſe von geroͤſtetem Brode mit Wein), gab Rha— 
barber in kleineren Gaben, bittere Mittel, Kampher, 
Doverſches Pulver, und auch das einfache Opium in 
ſteigender Gabe. Allerdings verſchwand bei dieſem Ver— 
fahren, welches noch durch warme und aromatifche Baͤ— 
der unterſtuͤtzt ward, der Zuckergehalt im Urin, auch 
ward die Quantitaͤt des Urins betraͤchtlich vermindert; 
doch habe ich keine gruͤndliche Heilung davon beobachtet. 

Beruͤckſichtigt man den Nutzen, welchen die oben 
mitgetheilten, ſehr verſchiedenartigen Heilmethoden in der 
Harnruhr geleiſtet haben ſollen (was doch keinesweges 
durchaus zu bezweifeln iſt), ſo ergiebt ſich, daß dieſe 
merkwuͤrdige Krankheit uͤberhaupt nicht auf einerlei Weiſe 
behandelt ſeyn wolle, was ſie auch mit vielen anderen 
Nervenkrankheiten gemein hat. 

Ich habe nur zweimal, und zwar leider nur im An⸗ 
fange meines praktiſchen Wirkens, Gelegenheit gehabt, 
ſelbige zu behandeln, und kann mich daher keinesweges 
auf Erfahrung berufen. Daher iſt auch das, nun anzu⸗ 
gebende Heilverfahren nur als ein Vorſchlag zu be⸗ 
trachten. | 

Zunaͤchſt würde es, nach meiner Meinung, darauf 
ankommen, die Natur und den Charakter des, 
der geſammten Krankheit zum Grunde liegen— 
den Leidens der Abdominalnerven, beſonders der 
Meſenterialgeflechte zu ermitteln. Zur Errei⸗ 
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chung dieſes Zweckes müßte man die entfernteren, praͤ⸗ 
disponirenden und Gelegenheitsurſachen, die individuelle 
Konſtitution, gewiſſe, auf den Zuſtand des Abdominal⸗ 
nervenſyſtems Bezug habende Krankheitserſcheinungen be— 
ruͤckſichtigen und würdigen. Daraus wuͤrde fi) dann 
ergeben, ob dieſe Parthie des Nervenſyſtems ſich mehr 
in einem erethiſtiſchen, ja wol gar ſubinflamma— 
toriſchen, oder verſtimmten, krampfhaften, al— 
terirten Zuſtande befinde, und demgemaͤß muͤßte auch 
die rationelle Kur eingerichtet werden. . 

1) Ein ſubinflammatoriſcher oder erethiſti— 
ſcher Zuſtand der Meſenterialplexus und Gan— 
glien waͤre vorauszuſetzen, wenn die Krankheit juͤngere, 
irritablere Individuen befaͤllt, wenn fie einen mehr aku— 
ten Verlauf hat, wenn Erkaͤltungen, Metaſtaſen, eine 
ſchwelgeriſche Lebensweiſe, der Mißbrauch geiſtiger Ge— 
traͤnke, ſtark gewuͤrzter Speiſen, wenn Stoͤrungen der 
aktiven Haͤmorrhoidalkrankheit Statt fanden, wenn die 
Kranken ſchon von Anfang an mehr anhaltend fiebern, 
über eine anhaltende Empfindung von Wärme im Ruͤcken 
und Unterleib, uͤber Ziehen und Spannen in der Lum⸗ 
bargegend und in den unteren Extremitaͤten klagen, wenn 
der Unterleib und Ruͤcken auch der unterſuchenden Hand 
wärmer erfcheint. 

Unter ſolchen Umſtaͤnden möchten allerdings eine oder 
die andere, allgemeine Blutentziehung, wiederholt zu le 
gende Blutegel an den Ruͤckgrat, Unterleib, vielleicht 
noch zweckmaͤßiger an den After, nachher kalte Waſchun— 
gen des Unterleibes und Ruͤckens, der innerliche Gebrauch 
des verſuͤßten Queckſilbers in maͤßig abfuͤhrenden Gaben, 
oft wiederholte, laue Halbbäder, eine mehr ſchwaͤchende 
Koſt, ein demulzirendes Getraͤnk angezeigt ſeyn. 

) Die Verſtimmung und Alteration der Ab- 
dominalnerven waͤre zunaͤchſt an und fuͤr ſich naͤher 
zu betrachten, denn ſie kann entweder eine materielle 
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Grundlage haben, oder rein dynamiſchen Urſprungs 
ſeyn. Im erſteren Falle, z. B. bei Harnruhren, welche 
Individuen mit einem atrabilariſchen Habitus, mit ſoge⸗ 
nannten Abdominalſtockungen befallen, aus Anomalien 
der Haͤmorrhoidalkrankheit, und materiellen Hypochondrien 
und Hyſterien hervorgehen, wuͤrde ein ſogenanntes, auf⸗ 
loͤſendes Verfahren angezeigt ſeyn, wie es bereits bei den 
materiellen Nervenkrankheiten ausfuͤhrlich angegeben wor⸗ 
den iſt. Bei noch hinreichend beſtehenden Kraͤften moͤch⸗ 
ten hier die Waſſer zu Karlsbad, der Kreuzbrunnen zu 
Marienbad, eine vorſichtige Trink⸗ und Badekur zu Embs, 
das Meiſte leiſten. Hat aber das Leiden der Abdominal⸗ 
nerven einen rein dynamiſchen Charakter, ſo wuͤrde mit 
den angemeſſenen Nervenmitteln, umſtimmenden und an⸗ 
tiſpasmodiſchen Mitteln dagegen zu verfahren ſeyn; mit 
den metalliſchen (Zink, Kupfer), bei hypochondriſchem 
Zuſtande mit den Ferulazeen, beſonders mit dem Aſand, 
bei hyſteriſcher Grundlage mit Kaſtoreum, Valeriana, 
Galbanum und Opium. Hautreize und Baͤder duͤrften 
natuͤrlich hier auch nicht verabſaͤumt werden. 

3) Da die Stoͤrung in den Verrichtungen des Ab— 

dominalnervenſyſtems bei der Harnruhr eine ſo ganz au⸗ 
ßergewoͤhnliche iſt, und einen fo hoͤchſt merkwuͤrdigen Ein⸗ 
fluß auf die Aſſimilation und Chylifikation hat, ſo moͤchte 
ich vorausſetzen, daß derſelben in den meiſten Faͤllen me- 
taſtatiſche Affektionen der Nervenſubſtanz zum 
Grunde liegen. 

Schon die Stoͤrung und Unterdruͤckung der natur⸗ 
gemaͤßen Hautausduͤnſtung hat unter gewiſſen Umſtaͤnden 
ſchwere Nervenleiden zur Folge, weil ja der Ab- und 
Ausſcheidungsprozeß in der Haut mit der eigentlichen Re⸗ 
produktion und organiſchen Anbildung, alſo auch mit 
dem Vegetationsprozeß in der Nervenſubſtanz, in einem 
innigen Zuſammenhange ſteht. Daſſelbe gilt in einem 
noch höheren Grade von geſtoͤrten, pathologiſch⸗kritiſchen 
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Abs und Ausſcheidungsprozeſſen, don Unterbrechung des 
regelmaͤßigen Gichtanfalles, von dem Zuruͤcktreten aͤußerer, 
rheumatiſcher Affektionen, von der unvorſichtigen Unter— 
druͤckung, Tilgung chroniſcher Exantheme, beſonders der 
Flechten, der Kraͤtze, von dem ruͤckſichtsloſen Zuheilen und 
Austrocknen habitueller Geſchwuͤre, beſonders der Fuß— 
geſchwuͤre, von der Vertreibung oͤrtlicher, habitueller 
Schweiße. 

Daher muß bei der Behandlung auf alle ſolche Stoͤ— 
rungen, Ruͤcktritte und Unterdruͤckungen ſorgfaͤltig geach: 
tet werden. Kann man dergleichen geſtoͤrte Ab- und Aus: 
ſcheidungen wieder hervorrufen, ſo iſt dieß freilich am 
ſicherſten; wo es aber nicht gelingt, oder nicht ausfuͤhr— 
bar iſt, da wirke man auf die Befoͤrderung der Haut— 
ausduͤnſtung, und ſetze verſchiedene Hautreize in An⸗ 
wendung. J 

Nach Erkaͤltungen und rheumatiſchen Metaftafen die 
nen in dieſer Beziehung laue Baͤder, Dampfbaͤder, das 
Ruſſiſche Bad, Senfteige, (mit Veſikatorien verfahre man 
vorſichtig); innerlich reiche man die Antimonialien, das 
Doverſche Pulver, den Kampher. 

Eingewurzeltere, rheumatiſche, und die gichtiſchen 
Metaſtaſen erheiſchen den Gebrauch des Guajaks, beſon— 
ders der flüchtigen Guajaktinktur (üünctura guajaci am- 
moniata), des Akonits in ſteigender Gabe. 

Exanthematiſche Metaſtaſen indiziren die Antimonia⸗ 
lien, Schwefelmittel, das Ammoniakgummi, (ſehr wirk— 
ſam), konzentrirte Abkochungen der Sarſaparilla, eine Lat: 
werge aus dem Pulver dieſer Wurzel, vielleicht auch eine 
vorſichtige Anwendung des aͤtzenden Queckſilberſublimats 
in Verbindung mit Opium und ſtaͤrkenden Mitteln. 

Nach Umſtaͤnden lege man Haarſeile und Fontanelle 
in der Naͤhe des Ruͤckgrats, an den Oberſchenkeln, oder 
abminiſtrire Brechweinſteinſalbe, Kopp's weiße Merkus 
rialſalbe bis zur Puſtelerzeugung. ö 


In ſolchen Fällen laͤßt ſch auch eine heilſame Wir⸗ 
kung von den natuͤrlichen, warmen Baͤdern (Teplitz, 
Aachen Landeck, Warmbrunn, ) erwarten. | 

Dieß wäre nun ungefähr das Wichtigſte, was ſich 
uͤber die radikale Behandlung der Harnruhr feſt— 
ſtellen laͤßt. Außerdem ſind aber auch die wichtigeren 
Symptome der Krankheit zu beruͤckſichtigen; naͤmlich 
das allgemeine Darniederliegen der Aſſimila— 
tion und Reproduktion, die fehlerhafte Sekre 
tion der Verdauungsſaͤfte, der krankhafte Durſt 
und Hunger, die uͤbermaͤßige Urinſekretion, die 
gaͤnzliche Unthaͤtigkeit der Haut. 

Dem allgemeinen Darniederliegen der Aſ— 
ſimilation und Reproduktion wuͤrden, in ſo fern 
ſymptomatiſch dagegen verfahren werden kann, eine an: 
gemeſſene Koſt, (Fleiſchbruͤhe, gebratenes Fleiſch, Wild: 
pret, Auſtern, leicht verdauliches Zugemuͤſe, feines, wei— 
ßes, gut ausgebackenes Brod, Zwieback, Waſſer mit 
Rothwein, Brodwaſſer,) freie Luft, Bewegung; ferner 
unter den Arzneimitteln die Rhabarber in kleinen Gaben, 
die bitteren Mittel, Quaſſia, Kaskarilla, Kolumbo, Ge: 
wuͤrze, entſprechen. 

Die fehlerhafte Sekretion der Verdauungs— 
fäfte pflegt, wie ich beobachtet habe, mit der Zuckerbil⸗ 
dung gleichen Schritt zu halten. Je mehr der Urin Zuß 
ker enthaͤlt, deſto ſtaͤrker leiden die Kranken an Sodbren⸗ 
nen, ſaurem Aufſtoßen und Erbrechen. Die erdigen und 
alkaliſchen Abſorbentien leiſten hier wenig, und werden 
gewiſſermaßen durch die allgemeine, beinahe ſkorbuti— 
ſche Kachexie kontraindizirt. Mit beſſerem Erfolg giebt 
man das Kalkwaſſer, mit Milch; am allerzweckmaͤßigſten 
ſind aber die Mineralſaͤuren, die Schwefelſaͤure, Salz— 
ſaͤure, Phosphorſaͤure, die ſaure Gewuͤrztinktur, wodurch 
das Sodbrennen und die Magenſaͤure am ſchnellſten und 
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ſicherſten getilgt werden. Zur Verbeſſerung der Gallenfe- 
kretion dient die Aloe in ſehr kleinen Gaben. 

Den krankhaften Durſt und Hunger beſchwich— 
tige man durch ein oft wiederholtes, ſparſames Trinken, 
und durch oͤftere, mäßige Mahlzeiten. Bei einem Kran— 
ken gelang es mir, den Durſt durch maͤßige Gaben des 
Eſſigaͤthers mit Wein in Schranken zu halten. 

Die uͤbermaͤßige Urinſekretion muß nothwen⸗ 
dig eine atoniſche Schwaͤche der Nieren bewirken, und 
wird dann nur noch uͤbermaͤßiger. Daher ſetze man ge 
gen dieſe Atonie der Nieren das Kalkwaſſer, Abkochun⸗ 
gen der Baͤrentraube, ſelbſt poſitiver adſtringirende Mit⸗ 
tel, die Ratanhia, das Katechu und Kinogummi in An⸗ 
wendung. 

Die gaͤnzliche unthaͤtigkeit der Haut erheiſcht 
ein warmes Verhalten, laue Baͤder, wollene Bekleidung 
auf bloßer Haut, trockne Reibungen, das Ruſſiſche Bad; 
innerlich, beſonders gegen Abend und in der Nacht, den 
bernſteinſauren Ammoniumliquor, das Doverſche Pulver, 
maͤßige Gaben des Kamphers. 


Die Milchabzehrung, ) Chectica lactea, ga- 
lactorrhoea, (7) phthisis nutricum (2). 


P. Frank, de curand. hominum morb, epitome, 

„Lb, V. 5 

Reil, uͤb. d. Erkenntniß und Kur der Fieber. 3. Thl. 

Stark, kliniſche Nachrichten. 2. Th. Jena, 1789. 
S. 65. | 


*) Nach der von mir aufgestellten Anſicht iſt dieſer Name nur 
gewaͤhlt, um die Profuſion nicht wahrer Milch, ſondern einer 
milchaͤhnlichen Fluͤſſigkeit anzudeuten. 

5 S. 


a 


Derſelbe, Handb. z. Kenntniß und Heilung innerer 

Krankh. 2. Th. S. 482. 

Die wahre Milchabzehrung (hectica lactea) iſt 
weſentlich verſchieden von der uͤbermaͤßigen Abſonderung 
der Milch bei Saͤugenden (polygalactia), von der dar: 
aus hervorgehenden Abzehrung (tabes lactea), welche 
zu den Profuſionsſchwindſuchten (ſ. w. unten) 
gehoͤrt, von der unzeitigen Abſonderung der Milch in den 
Bruͤſten der Neugebornen, der Jungfrauen, der Schwan⸗ 
geren, von der Fortdauer der Milchergießung nach dem 
Entwoͤhnen des Kindes. 

Alle dieſe, zuletzt genannten Anomalien der Milch: 
ſekretion gehen entweder von oͤrtlichen dynamiſchen oder 
organiſchen Abnormitaͤten in den Bruͤſten, oder von for 
ſenſueller Reizung derſelben bei Krankheiten und Affektio⸗ 
nen der inneren Genitalien aus, und gehoͤren deshalb 
nicht zu den hektiſchen, d. h. aus allgemeinen 
Störungen und Beeintraͤchtigungen des Affi- 
milations- und Reproduktionsprozeſſes her— 
vorgehenden Krankheiten, ſind auch nicht nothwen⸗ 
dig mit Abzehrung verbunden, obgleich ſie allerdings Zehr⸗ 
zuſtaͤnde herbei führen koͤnnen. (S. d. Profuſtonsſchwind⸗ 
ſuchten.) 

Die wahre Milchhektik gruͤndet ſich auf eine 
Anomalie des Aſſimilations- und Chylififa- 
tionsprozeſſes, vermoͤge welcher im Chylifika— 
tions⸗ oder Meſenterialdruͤſenapparat anſtatt 
des wahren, faſerſtoffigen Chylus eine milch— 
ähnliche, d. h. Milchzucker, Eiweißſtoff und 
Thieroͤl (Butter) enthaltende Fluͤſſigkeit bereis 
tet, in die Blutmaſſe geführt, und von den 
Bruͤſten, aber auch von anderen Sekretions— 
organen (f. weiter unten) ausgeſondert wird. 

Sie ſteht alſo der Schleim ſchwindſucht und 
der Harnruhr ſehr nahe, nur mit dein Unterſchiede, 
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daß bei jener im Affimilafionsapparat eine fchleimähnliche 
Modifikation des Eiweißſtoffes, bei dieſer eine ſchleimzuk⸗ 
kerartige Subſtanz, und bei der Milchruhr jene milchaͤhn⸗ 
liche Fluͤſſigkeit bereitet wird. 

Auch bei der Milchhektik muß der eigentliche Repro— 
duktions⸗ oder organiſche Anbildungsprozeß bald darnie- 
derliegen, weil der eigentliche plaſtiſche, anbildſame Stoff 
nicht in gehoͤriger Quantitaͤt bereitet wird. 

Was alſo bei den meiſten Schriftſtellern Milchfluß, 
Galaktorrhoͤe, genannt wird, hat mit dieſer Krankheit 
nichts gemein. Die Polygalaktie, die uͤbermaͤßige Milch⸗ 
abſcheidung kann zur Entſtehung der Milchhektik Gelegen⸗ 
heit geben, und in dieſe übergehen. 

Die wahre Milch wird nur in den Bruſtdruͤſen des 
Weibes bereitet; doch ſcheinen, wie mancherlei Umſtaͤnde 
beweiſen, auch ſchon im Aſſimilations⸗ oder Mefenterial- 
druͤſenapparat, zur Zeit, wo im naturgemaͤßen Zuſtande 
die Milchſekretion beginnen ſoll, alſo in der letzten Zeit 
der Schwangerſchaft und nach der Geburt, gewiſſe Bes 
ſtandtheile produzirt und dem Blute beigemiſcht zu wer⸗ 
den, welche, in den Bruſtdruͤſen zuſammentretend, die 
wahre Milch konſtituiren. Eben ſo iſt nicht zu leugnen, 
daß durch eine anomale Funktion des Meſenterialdruͤſen⸗ 
apparats in demſelben eine, der Milch analoge Fluͤſſig⸗ 
keit, anſtatt des wahren, der Milch ſehr entfernten Chy⸗ 
lus, bereitet werden koͤnne. Dazu kann nun ſelbſt eine 
uͤbermaͤßige Sekretion der wahren Milch, indem dadurch 
im Meſenterialdruͤſenapparat eine eigenthuͤmliche Tendenz 
entſteht, und zugleich das Aſſimilationsvermoͤgen erſchoͤpft, 
oder wenigſtens geſchwaͤcht wird, die Veranlaſſung geben. 
Daher kommt auch die Milchhektik am haͤufigſten 
bei Weibern vor, und die wahre Milchſekretion geht dann 
bei ihnen in eine Ausſonderung jenes Produkts einer ano⸗ 
malen Thaͤtigkeit des Meſenterialdruͤſenapparats unmerk⸗ 
lich uͤber. Dieß muß man beſonders in denjenigen Faͤl⸗ 
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len vorausſetzen, wo der Milchfluß aus den Bruͤſten, 
(oder vielmehr die Ausſonderung jener, im Meſenterial⸗ 
druͤſenſyſtem und nicht in den Bruſtdruͤſen erzeugten, milch⸗ 
aͤhnlichen Fluͤſſigkeit) in quantitativer Beziehung ſo un⸗ 
betraͤchtlich iſt, daß daraus die raſche Abmagerung und 
das bedeutende Darniederliegen des eigentlichen Repro— 
duktionsprozeſſes nicht fuͤglich erklaͤrt und abgeleitet wer: 
den kann. 

Jene milchaͤhnliche Fluͤſſigkeit kann aber auch von 
anderen Organen, von den Speicheldruͤſen, von der Haut, 
(Milchſchweiß), von den Nieren (der fogenannten diabe- 
tes chylosus), von der Schleimhaut des Nahrungs⸗ 
kanals (diarrhoea chylosa), der Genitalien (leu- 
corrhoea chylosa) ausgeſondert werden. Dieſe Aus- 
leerungen ſind aber ebenfalls von den wahren, vikaͤren 
Milchſekretionen und Milchmetaſtaſen verſchieden, und 
immer mit jenem Leiden des Chylifikationsapparats und 
mit einem Zehrzuſtande verbunden, welche keinesweges 
mit den vikaͤren Milchſekretionen weſentlich vergeſellſchaf— 
tet ſind. 

In den zuletzt angefuͤhrten Formen, naͤmlich als 
Speichelfluß, Schweiß, Milchurin, Durchfall, kommt 
nun die hier abgehandelte Krankheit, oder wenigſtens eine 
ihr nahe verwandte Spezies der Hektik, auch bei Maͤn⸗ 
nern vor. 

Die geſammte Krankheit hat in ihrer Erſcheinung, 
in ihrem Verlauf und in den Aus gaͤngen, in ihren 
Urſachen viel Gemeinſchaftliches, wenn fie auch, was 
die Ausſonderungen betrifft, in verſchiedenen Formen er⸗ 
ſcheint. 

Immer beginnt ſie mit deutlichen Leiden der Aſſimi⸗ 
lation, unmer erſcheint, ehe jene Ausſonderungen begin- 
nen, die Reproduktion, der Habitus ſchon betraͤchtlich ver— 
letzt und beeintraͤchtigt, immer entwickelt ſich bald ein 
hektiſches Fieber, faft niemals fehlen Symptome, welche 
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ein tiefes Leiben des Nervenſyſtems bezeichnen, und lei⸗ 
der endigt auch die Krankheit faſt immer mit toͤdtlicher 
Erſchoͤpfung und Kolliquation, und iſt wol kaum jemals 
gruͤndlich geheilt worden. Wem entgeht hier wol die 
weſentliche Aehnlichkeit mit der Harnruhr? 

Urfachen find zarte ſenſible Konſtitution, ſchlechte 
und ſchwache Reproduktion, hypochondriſche und hyſteriſche 
Diatheſis, ſchwere Nervenkrankheiten, tiefe und andau— 
ernde Gemuͤthsleiden, Mangel, Sorge, ſchlechte Nahrung, 
feuchte Luft, u. d. m. 

Die Behandlung kommt im Allgemeinen mit 5 
Schleimhektik (phthisis pituitosa) und der Harnruhr 
überein, Auch hier muß das Leiden des, den Aſſimila— 
tionsapparat beherrſchenden Nervenſyſtems beruͤckſichtigt, 
die Ernaͤhrung befoͤrdert, den profuſen Exkretionen und 
dem allgemeinen Darniederliegen der Reproduktion aus 
Atonie durch erregend-ſtaͤrkende, toniſirende, roborirende 
Mittel entgegen gewirkt werden. (S. die Behandlung 
der Harnruhr). 

Man kann allenfalls, nicht etwa des Weſens, ſon⸗ 
dern der Urſachen und des Urſprungs wegen, die 
Milchhektik mit einem Profluvium aus den 
weiblichen Bruͤſten, (hectica lactea vera), von der 
Milchhektik mit Profluvien aus anderen Or— 
ganen (hectica lactea erronea, ein nicht ganz richtig 
bezeichnender Name) unterſcheiden. 


Die Milchhektik mit einem Profluvium aus 
den weiblichen Bruͤſten, Bruſtmilchfluß, 
Milch ruhr, (hectica lactea vera, galactorrhoca 
hectica). 


In wie fern fich dieſelbe von der Polygalaktie, 
von dem allzu fruͤhen Eintritt der Milchſe— 
kretion in der Schwangerſchaft, (Beiden liegt oft 


Vollbluͤtigkeit, Vollſaftigkeit zum Grunde, oder fie gehen 
von Uterinreizen aus), von der, noch nach dem Ent: 
woͤhnen fortdauernden Milchabſonderung u. d. 
m. unterſcheidet, iſt bereits oben nachgewieſen worden. 

Am haͤufigſten befaͤllt fie allerdings ſaͤu gende Wei— 
ber, naͤmlich ſchwaͤchliche, ſenſible, nervenſieche oder ſolche 
Individuen, welche ausſchweifend gelebt, den Geſchlechts— 
trieb allzu haͤufig oder unnatuͤrlich befriedigt, raſch hinter 
einander viele Kinder geboren, an langwieriger Leukorrhoͤe 
gelitten haben, ſchweren und anhaltenden Gemuͤthsleiden 
unterworfen waren, ſchwere Geburten uͤberſtanden. Be: 
ſonders ſind ihr hypochondriſche und hyſteriſche Indivi⸗ 
duen ausgeſetzt. Seltener geht fie aus einer allzu reich: 
lichen, oder auch nur durch die Kraͤfte uͤberſteigenden 
Milchſekretion hervor, welche mehr eine Art Tabes, oder 
auch Lungenſchwindſucht bewirkt. Bei Weibern aus der 
aͤrmeren Klaſſe ſieht man fie in Folge ſchlechter Nahrungs: 
mittel, feuchter Wohnungen, der Unreinlichkeit entſtehen. 

Sie kommt aber auch, jedoch nur hoͤchſt ſelten, bei 
Nichtſaͤugenden, bei Jungfrauen und ungeſchwaͤngerten 
Weibern vor, und entſteht hier beſonders aus Schaͤdlich⸗ 
keiten, welche das Nervenſyſtem tief ergreifen, nach Aus: 
ſchweifungen, Onanie, lesbiſcher Liebe, beſonders wenn 
dabei wolluͤſtige Betaſtungen der Bruͤſte Statt finden, 
oder die Warzen angeſogen werden. Ich erinnere mich, 
irgendwo eine Beobachtung geleſen zu haben, die ganz 
hierher gehoͤrt. Ein junges, ſehr erregbares Maͤdchen 
hatte es dahin gebracht, ſich ſelbſt an den Warzen ſau⸗ 
gen zu koͤnnen, um ſich dadurch wolluͤſtige Empfindun⸗ 
gen zu verſchaffen. Die Folge davon war, daß wirklich 
die Sekretion einer milchaͤhnlichen Fluͤſſigkeit in den 
Bruͤſten entſtand. Das Maͤdchen magerte aber bald be— 
traͤchtlich ab, und ſtarb an Hektik. 

Wenn die Krankheit in ihrem Entſtehen beobachtet 
wird, ſo nimmt man meiſtens gewiſſe Vorboten wahr. 
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Schon weit fräher, als jene Abfonderung in den Bruſt⸗ 
druͤſen entſteht, oder, bei ſtillenden Frauen ſchon dann, 
wenn die naturgemaͤße Milchſekretion noch nicht als eine 
uͤbermaͤßige betrachtet werden kann, ſtellen ſich bedeutende 
Veraͤnderungen in dem Habitus und in dem geſammten 
Weſen der Kranken ein. Sie bekommen ein bleiches, ka⸗ 
chektiſches Ausſehen, verfallen, beſonders im Geſicht, ſind 
bald appetitlos, bald empfinden ſie einen heftigen Hun⸗ 
ger, leiden an Verdauungsbeſchwerden, an Magenſaͤure, 
klagen uͤber unangenehme Empfindungen im Unterleibe, 
werden verdrießlich, mißgeſtimmt, reizbar, niedergeſchlagen, 
bekommen bisweilen Durchfall, und laſſen einen truͤben, 
jumentoͤſen Urin. Bald entſpinnt ſich auch, anfaͤnglich 
ſehr heimlich, ein hektiſches Fieber, welches ſich biswei⸗ 
len dem chlorotiſchen, in den meiſten Faͤllen aber der 
heclica pituitosa nähert. 

Nun erfolgt jene Ab- und Ausſonderung in den Brü⸗ 
ſten. Das Ausgeſonderte iſt oft nur entfernt der Milch 
aͤhnlich, waͤſſrig, ſchleimig, mißfarbig. Befaͤllt die Krank⸗ 
heit Saͤugende, bei welchen bisher eine wahre, nakurges 
maͤß beſchaffene Milch in den Bruͤſten abgeſondert ward, 
ſo nimmt dieſe alsbald die oben beſchriebene, anomale 
Beſchaffenheit an, erregt bei den Saͤuglingen Erbrechen, 
Koliken, Durchfaͤlle, Abzehrungen. In den meiſten Faͤl⸗ 
len wird eine ſolche Milch oder milchaͤhnliche Fluͤſſigkeit 
von den Kindern verſchmaͤht. Eine ſolche Verſchlechterung 
der Milch kann freilich auch da erfolgen, wo blos die 
Kraͤfte der Mutter durch verhaͤltnißmaͤßig allzu reichliches 
oder allzu lange fortgeſetztes Saͤugen erſchoͤpft ſind; aber 
dann tritt ſie nicht ſo raſch ein, ſondern die Milch nimmt 
allmaͤlig zuerſt eine duͤnne und dann auch eine ſchlechte 
Beſchaffenheit an. | 

Auf die Quantitaͤt des Ergoſſenen kommt in der 
That wenig an; ſie iſt oft unbetraͤchtlich, und dennoch 
magern die Kranken unverhaͤltnißmaͤßig raſch ab, und 
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ihre Kraͤfte ſchwinden auffallend ſchnell. Die wahre 
- Milchergießung kann weit betraͤchtlicher ſeyn, und weit 
laͤnger dauern, ohne daß uͤble Folgen eintreten; beſonders 
wenn das Milch ſezernirende Individuum reichlich genaͤhrt 
wird; eine reichliche Ernaͤhrung aͤußert aber bei der hier 
abzuhandelnden Krankheit kaum einen wohlthaͤtigen Ein— 
fluß, wenn nicht zugleich anderweitige Kunſthuͤlfe Statt 
findet. 

Im ſpaͤteren Verlauf der Krankheit bildet ſich deut 
licher ein allgemeiner, kachektiſcher Zuſtand aus, das hek— 
tiſche Fieber wird ſtaͤrker, es geſellen ſich auch wol mild: 
ähnliche Sekretionen aus anderen Organen hinzu, (Milch: 
ſchweiße, d. h. Schweiße, welche gegen das Ende der 
Exazerbationen des hektiſchen Fiebers erſcheinen, und, wie 
ich ſelbſt in einem Falle beobachtet habe, den ſuͤßen Mol— 
ken aͤhnlich ſehen, auch faſt denſelben, oder einen uͤblen 
Geruch haben), Milchdiarrhoͤen, u. d. m. Außerdem ge— 
ſellen ſich in manchen Faͤllen, wo das Fieber ſtark iſt, 
ſymptomatiſche Frieſel hinzu, und dann geht das Fie⸗ 
ber bald in ein kolliquatives, ſeptiſches über, und 
der Tod iſt nicht mehr weit. Er erfolgt meiſtens unter 
Erſcheinungen der allgemeinen Kolliquation. 


Behandlung. 


Auch bei der Milchhektik iſt zunaͤchſt das Leiden des 
Abdominalnervenſyſtems zu beruͤckſichtigen, welches der 
anomalen Aſſimilation und Chylifikation zum Grunde liegt. 

In den meiſten Faͤllen iſt es eine Verſtimmung 
aſtheniſch⸗-krampfhafter Natur, und ſetzt einen 
hohen Grad der Empfindlichkeit in den Abdominalorga⸗ 
nen, wie im Geſammtorganismus voraus. 

Man ſuche daher auf eine milde Weiſe zu ernaͤhren, 
durch Milch, Eſelinnenmilch, Bruͤhe von weißem Fleiſch, 
Schneckenbruͤhe, Arrowroot, Salep, Sago, ſorge fuͤr an⸗ 
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gemeſſene Bewegung in einer freien, trocknen und war⸗ 
men Luft, befoͤrdere die Verdauung und Aſſtmilation durch 
milde bittre Extrakte und durch kleine Gaben Rhabarber, 
wirke auf den Geſammtzuſtand toniſirend und ſtaͤrkend 
durch Mineralſaͤuren, beſonders durch die Phosphorſaͤure, 
durch einen kalten Aufguß der Quaſſia, auch durch einen 
Quaſſienaufguß mit Kalkwaſſer bereitet, welchen man mit 
Milch trinken laͤßt, durch einen kalt bereiteten Chinarin⸗ 
denaufguß, durch feine Eiſenwaſſer, (Spaa, Fachinger), 
mit Milch getrunken; durch laue, aromatiſche und Eiſen⸗ 
baͤder. 

Dem Leiden im Abdominalnervenſyſtem wirkt man, 
nach meiner Beobachtung, am zweckmaͤßigſten durch die 
Ferulazeen, namentlich durch den Aſan, entgegen. Wo 
eine hyſteriſche Diatheſe deutlich hervortritt, da ſind kleine 
Gaben des Opiums unentbehrlich. In einem, mir neuer⸗ 
lich vorgekommnen Falle ſchien mir das ſchwefelſaure 
Chinin in maͤßigen Gaben ſehr vortheilhaft zu wirken. 

Wenn die Heilung der Krankheit gelingt, was jedoch 
nur ſelten geſchieht, ſo bedarf es einer lange fortgeſetzten, 
ſtaͤrkenden Nachkur. 


Der weiße Bauchfluß, (fluxus coeliacus, chylosus, 
diarrhoea lactea, chylosa, chylorrhoea, auch 


Milchfluß, Milchruhr, weiße Ruhr genannt). 


R. A. Vogel, dissert. Fluxus coeliaci genuina no- 
tio atque ratio. Gotting. 1768. 

Uthof, de morbo coeliaco, ejusque genuina no- 
tione. Gotting. 1787. 

C. F. Meyer, dissert, de affectione coeliaca etc. 
Francof, a. V. 1794, 

Haaſe, chroniſche Krankheit., 3. Bd. S. 380. 
Der wahre weiße Bauchfluß (bectica lactea 

coeliaca) unterſcheidet ſich weſentlich von derjenigen Spe⸗ 
Band VII. 7 
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zies des Durchfalls, welchen die alten Griechiſchen Aerzte. 
zoıhsarov nannten; denn fie verſtanden darunter einen 
Durchfall, bei welchem ſehr verſchiedenartige, bald weiche, 
fluͤſſtge, bald feſte, ſehr verſchiedenartig gefärbte Exkre— 
mente ausgeleert wurden. (R, A. Vogel, praelect. 
$. 333.) Nur Aretaeus, (de sign. et causis morb. 
diuturnor,, libr. II., cap. 7.) beſchreibt unter dieſem 
Namen eine Krankheit, welche in ihren Erſcheinungen mit 
dem wahren, weißen Bauchfluſſe uͤbereinkommt. 

Außerdem find katarrhaliſche, rheumatiſche, haͤmor— 
rhoidaliſche Schleimfluͤſſe des Kolons und Maſtdarms, 
chroniſche Ruhren oft genug mit dem wahren, weißen 
Bauchfluſſe verwechſelt worden, und es erklaͤren ſich dar: 
aus die verſchiedentlich gefuͤhrten Streitigkeiten uͤber die 
wahre Natur und uͤber die Urſachen dieſes Uebels. 

Der wahre, weiße Bauchfluß gruͤndet ſich auf 
eine Anomalie der Aſſimilation und Chylifikation, bei wel⸗ 
cher, wie bei der hectica lactea, im Meſenterialdruͤſen⸗ 
apparat eine milchaͤhnliche, zur organiſchen Anbildung 
nicht faͤhige Subſtanz bereitet, und durch die Schleim: 
haut des Maſtdarms von Zeit zu Zeit abgeſondert und 
ausgeſchieden wird.) 

Er befaͤllt beſonders Maͤnner und Weiber im mitt⸗ 
leren Alter, kommt aber auch bei Kindern und Greiſen 
vor, jedoch bei dieſen, wie Einige behaupten, keines⸗ 
weges häufiger. Ueberhaupt iſt es aber eine feltene 
Krankheit. ö 


*) Bonnet, Sauvages, Cullen, nehmen als Urſache 
des weißen Bauchfluſſes eine Verſtopfung der Meſenterialdruͤſen 
an, und glaubten daher, daß der weiße Abgang aus wahrem Chylus 
beſtehe. Uthof, Richter und Reil betrachteten das Uebel als 
eine bloße Blennorrhoͤe des Maſtdarms, und ſelbſt Haaſe meint, 
daß die abgehende Materie dem Schleime vollig ahnlich ſey. (2) 
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In den meiſten Faͤllen entwickelt ſich das Uebel plötz⸗ 
lich, allein immer gehen ihm Abdominalleiden andrer Art, 
Verletzungen der Verdauung, Blaͤhungsbeſchwerden, Ap⸗ 
petitloſigkeit oder krankhafter Hunger, ſtarker 
Dur ſt, Koliken, mit einem Worte, hypochondriſche 
Leiden, voran. 

Unter Stuhlzwang wird nun von Zeit zu Zeit, ſpaͤ⸗ 
terhin immer öfter, meiſtens nur in unbetraͤchtlicher Quan⸗ 
titaͤt eine milchaͤhnliche, weißgraue, dem Chylus ähnliche, 
auch wol eiterförmige, oder ſchleimige (hectica coe- 
liaca pituitosa, der ſchleimige, weiße Bauchfluß; ſ. oben 
die hectica pituitosa) Fluͤſſigkeit ausgeleert, bisweilen 
mit Blutſtreifen vermiſcht Solche Ausleerungen kehren 
ſtuͤndlich, halbſtuͤndlich wieder, und ſind immer von der 
Exkretion des Darmkothes getrennt; auch iſt das Ausge⸗ 
leerte ſelten mit Darmkoth vermiſcht. Sie erfolgen be: 
ſonders nach dem Genuſſe von Nahrungsmitteln, (wel⸗ 
cher Magendruͤcken, Kolik, Brennen und Beaͤngſtigungen 
im Unterleibe verurſacht), und bleiben, wenn der Kranke 
nichts genießt, eine laͤngere Zeit aus. 

Schon vor dem Ausbruche des Uebels bekommen 
die Kranken ein kachektiſches Ausſehen, und bald ſtellt ſich 
beträchtliche Abmagerung ein. Der Verlauf der Krank: 
heit iſt bald raſcher, bald langſamer, doch macht ſie 
auch bisweilen betraͤchtliche Intermiſſionen. 

Bald geſellt ſich nun auch ein hektiſches Fieber hinzu, 
die Kranken werden niedergeſchlagen, mißmuthig, biswei⸗ 
len faſt melancholiſch, es entſpinnt ſich nicht ſelten ein 
waſſerſuͤchtiger Zuſtand, das Geſicht, die Fuͤße ſchwellen 
oͤdematöͤs an, die Haut verſinkt in völlige Un- 
thaͤtigkeit, wird rauh und trocken, die Ausleerungen 
nehmen eine kolliquative Beſchaffenheit an, werden übel- 
riechend, blutig, und nun iſt der Tod nahe. 

Bei Leichenöffnungen findet man meiſtens die Me. 
fenterialdrüfen, oft aber auch die en, das Pankreas 
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aufgetrieben, verhaͤrtet, vereitert. Die Schleimhaut des 
Maſtdarms iſt aufgeſchwollen, aufgelockert, verdickt, bis⸗ 
weilen auch exulzerirt. 

Die Krankheit bietet alſo in ihren Erſcheinungen eine 
auffallende Aehnlichkeit mit der Harnruhr dar. Dahin 
gehören beſonders der ploͤtzliche Ausbruch derſelben, 
der krankhafte Durſt und Hunger, die betraͤcht⸗ 
lichen Intermiſſionen, die Unthaͤtigkeit und 
Trockenheit der Haut, ſelbſt die Leichenbefunde. | 

Die organiſchen Verletzungen der Schleimhaut, welche 
fo lange der locus congestionis war, und eine, ihr fremd⸗ 
artige Ab- und Ausſonderung übernehmen mußte, find 
gewiß ſekundaͤr, und koͤnnen mit ähnlichen Organiſa⸗ 
tionsveraͤnderungen in den Nieren bei der Harnruhr vers 
glichen werden. 

Auch die entfernteren Urſachen e jene 
Aehnlichkeit mit der Harnruhr. 

Der weiße Bauchfluß entwickelt ſich aus langwieri⸗ 
gen, hypochondriſchen Leiden, geht aus gichtiſchen 
und chroniſch⸗exanthematiſchen Metaſtaſen hervor, 
oder auch uͤberhaupt aus betraͤchtlichen Leiden der Abdo⸗ 
minalorgane. Er entſteht aus uͤbermaͤßiger Befriedigung 
des Geſchlechtstriebes, nach Onanie. Daß die Schleim⸗ 
haut des Maſtdarms hier die Ausleerung des fehler 
haften, und zur organiſchen Anbildung unbrauchbaren Pro: 
dukts der abnormen Aſſimilation uͤbernimmt, dazu moͤgen 
allerdings verſchiedene, oͤrtliche Urſachen, Askariden, Paͤ⸗ 
deraſtie, Haͤmorrhoiden, beſonders Schleimhaͤmorrhoiden 
beitragen. 

Die naͤchſte Urſache der u it bereits 
oben angegeben worden. 


Behandlung des weißen Bauchfluſſes. 


Im Allgemeinen gelten hier alle, bei der Angabe der 
Behandlung der Harnruhr und der wahren Milchhektik 
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aufgeſtellte Sndlfationen. Man beräckichtige die Schaͤd⸗ 
lichkeiten, beſonders die metaftatifchen, erhebe die Ver⸗ 
dauung und Aſſimilation, ſtaͤrke im Allgemeinen, und ver; 
fahre gegen das, zum Grunde liegende Nervenleiden. 

Dabei ſind aber doch gewiſſe, ſpeziellere Umſtaͤnde 
zu beruͤckſichtigen. Indem naͤmlich das untere Ende des 
Nahrungskanals der Sitz einer pathologiſchen Ab⸗ und 
Ausſonderung wird, entſteht daraus im geſammten Nah— 
rungs⸗, beſonders aber im Darmkanal, eine abnorme 
Reizbarkeit und Empfindlichkeit, wie immer in 
Gebilden, denen fremdartige Ab- und Ausſonderungen zu⸗ 
gemuthet werden. Darauf iſt nun bei der Behandlung 
vorzugsweiſe Ruͤckſicht zu nehmen. 

Was alſo zunächſt die Diät und das Verhalten 
betrifft, ſo reiche man milde, ſchleimige und demulzirende 
Nahrungsmittel und Getraͤnke, (Salep, Sago, Arrowroot, 
Huͤhnerbruͤhe, mit Graupen, Reiß abgekocht, rohes Eigelb, 
Thiergallerte). Die Milch wird ſelten ertragen. Man 
ſorge für eine ableitende Hautausduͤnſtung, befoͤrdere fie 
durch warme Bäder, durch das Tragen wollener Beklei— 
dung auf bloßer Haut, durch angemeſſene Bewegung in 
einer reinen, freien, warmen Luft. Das Getraͤnk ſei eben⸗ 
falls ſchleimig, und niemals eiskalt. 

Auch bei der Auswahl der, die Verdauung und Aſ— 
ſimilation verbeſſernden, ſtaͤrkenden und Nervenmittel be: 
rückfichtige man jene Empfindlichkeit und Reizbarkeit des 
Darmkanals. Man vermeide die Pillenform, verbinde 
die hier angezeigten Mittel (Rhabarber, Quaſſia, Kolum— 
bo, Islaͤndiſche Flechte, Kas karille) mit kleinen Gaben 
Opium. Letzteres iſt überhaupt öfter angezeigt, theils 
um die Empfindlichkeit des Darmkanals, und die Darın- 
kraͤmpfe, den Tenesmus zu maͤßigen, theils auch um die 
profuſe Sekretion zu beſchraͤnken. Die Chinarinde wird 
hier nur in den zarteſten Formen, (als kaltbereitetes Ex⸗ 
trakt), und in Verbindung mit Opium ertragen. 
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Auf das Leiden des Nervenſyſtems ſcheinen, wenn 

die entfernteren Urſachen deſſelben beſeitigt worden ſind, 
bei dieſem Uebel die Belladonna in kleinen Gaben, das 
Kirſchlorbeer⸗ oder Bittermandelwaſſer wohlthaͤtig zu wir⸗ 
ken. In dem einen der von mir beobachteten beiden 
Faͤlle glaube ich, von dem waͤſſrigen Extrakte der Brech⸗ 
nuß, (extractum nucis vomicae aquosum), zu drei bis 
acht Gran einige mal taͤglich angewendet, gute Wirkun⸗ 
gen beobachtet zu haben. Vielleicht möchte auch die Igna⸗ 
tiusbohne, wegen ihres Strychningehalts, vorſichtig an⸗ 
gewendet, nuͤtzlich werden koͤnnen. | 
Dias die fehlerhafte Ausſonderung bei dem weißen 
Bauchfluſſe an einer Stelle Statt findet, welche mit aͤu⸗ 
ßerlichen Mitteln erreicht werden kann, ſo iſt hier 
auch die Anwendung dieſer Mittel hoͤchſt wichtig. 

So lange die Ausſonderung nicht profus iſt, darf 
man ſie freilich nicht hemmen, und wuͤrde auch dadurch 
nichts gewinnen, ja eher ſchaden, denn es wird durch 
dieſe Exkretion ein gewiſſermaßen ſchaͤdliches, wenigſtens 
in der Oekonomie des Organismus unbrauchbares Pro⸗ 
dukt ausgeſchieden. Wenn aber durch laͤngere Andauer 
dieſer Ausleerung die ausſondernde Schleimmembran ge: 
ſchwaͤcht, aufgelockert wird, ſo nimmt ſchon aus dieſer 
Urſache die Exkretion eine profuſe, ja zuletzt kolliquative 
Beſchaffenheit an, und unter dieſen Umſtaͤnden dienen 
allerdings hemmende und adſtringirende Mittel. 

Ehe es bis dahin kommt, ſind aber nichts deſto we⸗ 
niger kleine, ſchleimige Klyſtiere (von Salep, Hauſen⸗ 
blafe, Hammelfußgallerte) angezeigt, denen man bei hef⸗ 
tigem Tenesmus Opium beimiſcht. Tritt mehr Schwaͤche 
in der abſondernden Parthie der Schleimmembran hervor, 
ſo adminiſtrire man anfaͤnglich Klyſtiere aus Aufguͤſſen der 
Chamillen, der Valeriana, Krauſemuͤnze, mit Schleim 
und einigen Tropfen Opiumtinktur, ſelbſt mit einem ſehr 
geringen Zuſatz von Kampher, mit Gummiſchleim abge⸗ 


rieben. Spaͤterhin gehe man zu den toniſchen und felbft 
zu den adſtringirenden Klyſtieren uͤber; (Abkochungen der 
Beinwellwurzel (symphytum oflicinale), des Kampe⸗ 
cheholzes, der Natanhia, Eichenrinde, Kalkwaſſer mit 
Opium. . 

Ferner dienen im enden Kraͤuterguͤrtel, arome- 
tiſche Waſchungen und Einreibungen des Unterleibes, Ge— 
wuͤrzpflaſter auf die Magengegend. 

Der Milchfluß aus den Nieren (chyluria, dia- 
betes lacteus, coeliaca urinalis) iſt in neueren Zeiten 
kaum beobachtet worden. P. Frank ſah einen ſolchen 
Fall, den er aber fuͤr eine Spezies der Zuckerharnruhr 
hielt. Auch möchte wol der zwiſchen Beiden Statt fin: 
dende Unterſchied ſehr geringe ſein, und wenigſtens auf 
die Behandlung keinen großen Einfluß haben. 


III. Die Nervenabzehrungen, (obe 


heelica nervosa). 


Das allgemeine Grundweſen dieſer Krankheiten be⸗ 
ſteht darin, daß der Einfluß, den das Nervenſy— 
ſtem unleugbar auf den eigentlichen, organi— 
ſchen Anbildungsprozeß, auf die animaliſche 
Kryſtalliſation und Vegetation ausuͤbt, auf 
eine oder die andre Weiſe beeinträchtigt oder 
krankhaft veraͤndert wird, und zwar in einem 
ſolchen Grade, daß daraus Abmagerung, Zehr— 
zuſtaͤnde hervorgehen. | 

Man muß dieſen Einfluß des Nervenſyſtems auf bie 
Reproduktion, welcher mehr vom geſammten Ner- 
venſyſtem, ſelbſt vom Gehirn und Ruͤckenmark 
ausgeht, von demjenigen unterſcheiden, deſſen fruͤher bei 


— 104 — 


den hektiſchen Krankheiten gedacht worden iſt. Letzterer 
geht vom Abdominalnervenſyſtem aus, und bezieht ſich 
mehr auf den Aſſimilations⸗ und Chylifikationsprozeß. 

Das geſammte Nervenſyſtem iſt, als Subſtrat der 
höheren Aeußerungen der Vitalitaͤt, zugleich auch als Traͤ⸗ 
ger der Plaſtizitaͤt, des Bildungstriebes (nisus forma- 
tivus), und als Faktor des biodynamiſchen Chemismus 
zu betrachten. In dieſer Bedeutung leitet und beſtimmt 
es die hinzufuͤhrende Thaͤtigkeit des Arterienſy— 
ſtems, die reſorbirenden Verrichtungen des Ve— 
nen⸗ und lymphatiſchen Syſtems, ſteht aber auch 
jener; bei der organiſchen Gerinnung und Anbil⸗ 
dung erfolgender Trennung der anbildſamen, or— 
ganiſirbaren, von den nicht anbildſamen, als 
exkrementitielle Mutterlauge zurüdbleibens 
den, von der Haut und den Nieren auszuſchei⸗ 
denden Stoffen vor. 

Daß betraͤchtliche, beſonders oͤrtliche Leiden uns Frank 
heiten wichtiger Parthien des Nervenſyſtems beeintraͤchti— 
gend auf den Reproduktions⸗ und organiſchen Anbildungs⸗ 
prozeß einwirken, lehrt die taͤgliche Erfahrung. So ma⸗ 
gern gelaͤhmte Theile und Glieder ab, wahrſcheinlich, weil 
es an dem belebenden und leitenden Einfluß ihrer Ner⸗ 
ven auf die, plaſtiſchen Stoff hinzufuͤhrenden Arterien 
fehlt; ſo entſteht aus Hirnleiden (Apoplexien, Waſſer⸗ 
ſuchten des Gehirns) bei laͤngerer Dauer eine allgemeine 
Abmagerung. Gifte, beſonders metalliſche, aber auch ge: 
wiſſe narkotiſche, (wenn ſie andauernd einwirken), welche 
die Vitalitaͤt des Nervenſyſtems herabſetzen oder erſchoͤp⸗ 
fen, bewirken ebenfalls Zehrkrankheiten. Wird das Leben, 
die Vitalitaͤt der Nerven irgend eines Theils oder wichti⸗ 
gen Gebildes ganz vernichtet, ſo entſteht der kalte Brand, 
(sphacelus, sphacelismus). 

Eine genauere Wuͤrdigung verdient auch die bioche⸗ 
miſche Wirkung, welche das Rervenſyſtem auf die orga⸗ 
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niſche Subſtanz und ihre Anbildung, auf den Vegetations⸗ 
prozeß, ausübt. Dieſe ſcheint ſelbſt noch nach dem Tode 
fortzudauern, und die allgemeine Aufloͤſung unter dieſen 
Umſtaͤnden zu beſchleunigen. Leichen, aus denen man das 
Gehirn und Ruͤckenmark entfernt hat, faulen ſpaͤter; die 
Koͤrper der, mit Arſenik Vergifteten, (gewiß wirkt das 
Arſenik hauptſaͤchlich durch Ertoͤdtung der Vitalitaͤt des 
Nervenſyſtems), erleiden die Faͤulniß faſt gar nicht. 

Dieſe biochemiſche Einwirkung des Nervenſyſtems 
auf die organiſche Subſtanz und auf den Vegetationspro⸗ 
zeß kann alſo ungezwungen unter gewiſſen Umſtaͤnden auf 
eine relative oder abſolute Weiſe abnorm geſteigert gedacht 
werden, und man kann wol vorausſetzen, daß ſie in die⸗ 
ſem Falle ftörend auf den organiſchen Anbil— 
dungsprozeß, und zerſtoͤrend auf die organiſche 
Subſtanz einwirke. 

Ab ſolut erhoͤht wird ſie vielleicht bei erethiſtiſchen, 
ſubinflammatoriſchen Zuſtaͤnden des Nervenſyſtems, bei 
andauernden, groͤberen Reizungen der Nervenſubſtanz; 
eine relative Steigerung erfaͤhrt ſie bei einer konſtitu⸗ 
tionellen Hervorragung des Nervenſyſtems, bei vorherr⸗ 
ſchender Entwickelung des ſogenannten inneren Men⸗ 
ſchen (Sydenham) auf Koſten des aͤußeren. Daher 
ſagt man auch im gemeinen Leben von zart organiſirten, 
ſchwaͤchlichen, und dabei ſehr lebhaften, empfindlichen, 
geiſtesthaͤtigen und leidenſchaftlichen Individuen, daß ſie 
ſich ſelbſt aufreiben, ſich ſelbſt verzehren; daher 
giebt es auch eine erbliche und angeborne Diatheſe zu 
Nervenabzehrungen, welche aber auch durch Schaͤd— 
lichkeiten erzeugt werden kann, die das irritable und re⸗ 
produktive Syſtem herabſetzen, ſchwaͤchen, erſchoͤpfen, und 
auf dieſe Weiſe ein relatives Vorherrſchen des Nerven: 
ſyſtems bewirken. 

Aus einer abnorm geſteigerten, biochemiſchen Einwir— 
kung einzelner Regionen des Nervenſyſtems auf gewiſſe 
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Gebilde möchten ſich noch am einfachſten gewiſſe, merf- 
wuͤrdige, raſch erfolgende Deſtruktionen und Sphazeliſirun⸗ 
gen einzelner Gebilde erklaͤren laſſen, welche man erſt in 
neuerer Zeit genauer kennen gelernt hat, z. B. die ſoge⸗ 
nannte Erweichung gewiſſer Gewebe, (ramollis- 
sement), die Gehirnerweichung, der Waſſerkrebs, 
(noma), die Magengrunderweichung, die Putres⸗ 
zenz der Gebaͤrmutter, Laennec's ſogenannter 
Lungenbrand, u. d. m. . 

Man kann demnach in Beziehung auf die nächfte 
Urſache der Nervenſchwindſuchten folgende Unter: 
ſchiede feſtſtellen: 

a) Eine abſolute, abnorme Steigerung des 
Nerveneinfluſſes auf den organiſchen Anbil: 
dungsprozeß, wodurch dieſer Einfluß zu einem flören- 
den fuͤr die Vegetation und Reproduktion wird, kann 
man in denjenigen Fällen annehmen, wo die Nervenab⸗ 
zehrung in akuter, in der Form eines erethiſti— 
ſchen Nervenfiebers auftritt. (S. weiter unten). 

b) Eine relative, abnorme Erhoͤhung des 
Nerveneinfluſſes auf den organiſchen Anbil— 
dungsprozeß iſt vorauszuſetzen, wenn die Nerpenab— 
zehrung als verſatiles Nervenfieber erſcheint. 

c) Eine Beſchraͤnkung und Verminderung 
des Nerveneinfluſſes auf den eigentlichen An— 
bildungsprozeß ſcheint derjenigen Nervenabzehrung 
zum Grunde zu liegen, welche den Charakter eines tor— 
piden und aſtheniſchen Nervenfiebers zu erfen- 
nen giebt. Diefe Spezies fällt theils mit der pituitöfen 
Hektik zuſammen, theils gehoͤrt die Metalltabes hier— 
her. Bei Letzterer iſt das Fieber oft faſt unmerklich. 

d) Aus einer oͤrtlichen Beſchraͤnkung und de 
eintraͤchtigung des Nerveneinfluſſes auf die Re, 
produktion geht die Ruͤckendarre hervor. | 


— 107 — 


Die Nervenſchwindſucht, das hektiſche 
Nervenfieber, (phthisis nervosa, tabes 
nervosa, atrophia nervosa, hectica nervosa, 
febris hectica maligna). 


Ph. A. Boeh mer, diss. de febris lentae nervosae 
natura. Hal. 1781. | 

Seip, de phthisi nervosa. Gotting. 1773. 

Richter, programma de phithisi nervosa. Got- 

ting. 1744. 

Whytt's, ſaͤmmtl. praktiſche Schriften. A. d. Engl. 

Leipz. 1771. 

Haaſe, chron. Krankh. 3. Bd. 2. Abthl. S. 37. 

Wenn die Nervenabzehrung mit einem deutlich aus⸗ 
geſprochenen Fieber auftritt, ſo verdient ſie eigentlich den 
Namen der Nervenſchwindſucht oder des hektiſchen 
Nervenfiebers, und hat dann allerdings eee 
ſche Merkmale. 

Im Allgemeinen hat das hektiſche Nervenfieber einen 
ziemlich raſchen Verlauf, und bietet im Allgemeinen fol⸗ 
gende Erſcheinungen dar. 

Bisweilen bildet die Krankheit ſich in kurzer Zeit aus, 
in anderen Faͤllen ſchleicht ſie langſam heran, und das 
Fieber iſt im Anfange ſehr unbedeutend. In dieſem Falle 
find Verſtimmungen des Gemuͤths, große Reizbarkeit def 
ſelben, Aergerlichkeit, Empfindlichkeit als Vorboten zu 
betrachten. Auch fühlen ſich die Kranken ſehr angegrif⸗ 
fen, und bekommen eine ſchmutzige, kachektiſche Geſichts⸗ 
farbe; oder es zeigt ſich auch eine fluͤchtige Roͤthung der 
Wangen, Hitze des Kopfs und Geſichts, Kopfweh, Kurz⸗ 
athmigkeit. 

Das hektiſch⸗nervoͤſe, oder hektiſche Nervenfieber iſt 
bereits fruͤher beſchrieben worden, es nimmt aber verſchie⸗ 
dene Charaktere an, und ſteigt mit der Zunahme der Krank; 
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heit. Es geht entweder von einem gereizten Zuſtande des 
Nervenſyſtems aus, oder iſt ein Reſultat des Mißverhaͤlt⸗ 
niſſes zwiſchen dem Nerven⸗ und Gefaͤßſyſtem, hat alſo 
in dieſem Falle eine paſſive, und meiſtens aſtheniſche 
Natur. 

Im ſpaͤteren Verlaufe der Krankheit treten mehr und 
betraͤchtlichere Nervenſymptome hervor, (Schwindel, Be— 
taͤubung, unruhiger Schlaf, aͤngſtliche und wilde Traͤume, 
Herzklopfen, Angſt, Traurigkeit, große Schwaͤche). Der 
Appetit iſt unbedeutend, oft findet Ekel vor Speiſen Statt, 
welcher auch wol mit einer Art Heißhunger abwechſelt. 
Die Zunge iſt entweder rein, roth, glaͤnzend, wie mit 
einem Firniß uͤberzogen, ſpitz und gewiſſermaßen abgema⸗ 
gert, oder mit einem weißen, ſchmutzigen Schleim belegt, 
die Zaͤhne bekommen eine glaͤnzend weiße Farbe, das 
Zahnfleiſch zieht ſich zuruͤck. Meiſtens findet Leibesver⸗ 
ſtopfung Statt. Es wird entweder ein blaſſer, waͤſſriger, 
oder ein roher truͤber Urin gelaſſen, welcher oft ſchon ſehr 
fruͤh eine ſchillernde Fetthaut bekommt. 

In den Exazerbationen des Fiebers nehmen die Em⸗ 
pfindlichkeit und das Nervenleiden zu, die Kranken ſcheuen 
ſtarkes Licht und grelle Toͤne, ſind ſchreckhaft, unruhig, 
oder leiden auch wohl an Ohnmachten oder leichten, kon⸗ 
vulſiviſchen Zufaͤllen. Am haͤufigſten werden ſie von einem 
anhaltenden Ohrenklingen belaͤſtigt, welches in den Ver: 
ſtaͤrkungen des Fiebers ebenfalls zunimmt. Auch pflegt 
ein dumpfes Kopfweh andauernd Statt zu finden. 

Die Abmagerung wird nun ſehr betraͤchtlich; die 
Schwaͤche nimmt in einem ſolchen Grade zu, daß der 
Kranke gezwungen iſt, das Bett zu huͤten. Das Fieber 
wird dann ein kolliquatives, ſeptiſches, bekommt 
einen mehr anhaltenden Typus und es ſtellen ſich auch 
kolliquative Erſcheinungen ein, beſonders Nacht— 
ſchweiße und Diarrhoͤen, auch Schleimfluͤſſe. Der Kopf 
wird mehr und mehr eingenommen, es entwickeln ſich 
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lebhafte oder muſſitirende Delirien, ſpaͤterhin Schlummer⸗ 
ſucht, Sopor, Karus. Nun treten auch Sehnenhuͤpfen, 
Flockenleſen, tiefe Ohnmachten nach geringen Anſtrengun⸗ 
gen ein. Fruͤher ſchon ſieht man oft Bloͤdſichtigkeit, 
Schwerhoͤrigkeit, partielle Laͤhmungen, welche zuletzt auch 
die Schließmuskeln des Maſtdarms und der Harnblaſe 
befallen. Meiſtens ſterben die Kranken ſanft und ruhig, 
oder es toͤdtet ſie auch ſchon fruͤher eine e e Apo⸗ 
plexie oder Aſphyxie. 

Bei den Leichenoͤffnungen findet man nicht ſelten 
Spuren von Entzuͤndung und Eiterung (oder vielmehr 
Sphazelismus) in der Hirnſubſtanz, noch haͤufiger Ent⸗ 
zuͤndungen der Hirnhaͤute, beſonders der Arachnoidea, 
ſeroͤſe Ergießungen um das Gehirn oder in den Hirn— 
ventrikeln, im Ruͤckenmark u. d. m., welche wol in den 

meiſten Faͤllen ſekundaͤre Wirkungen der Krankheit, der 
‚Störungen im Vegetationsprozeß der ee 
ſeyn moͤgen. 


Urfachen des hektiſchen Nervenfiebers. 


Dergleichen ſind, naͤmlich praͤdisponirende, eine 
ſenſible, reizbare Konſtitution, verbunden mit einer zarten 
und ſchwaͤchlichen Organiſation, das mehr jugendliche 
Alter, das weibliche Geſchlecht, Fruͤhreife, natuͤrliche und 
kuͤnſtlich bewirkte Stoͤrungen in den Entwickelungspe⸗ 
rioden, Vegetationskrankheiten der fruͤheren Lebenspe⸗ 
rioden, beſonders die Skrofelkrankheit und Rhachitis, 
wenn ſie nicht in der Pubertaͤtsentwickelung von der 
Naturkraft voͤlltg uͤberwunden worden ſind, Kachexien 
von mancherlei Art. 

Zu den Schaͤdlichkeiten gehoͤren uͤbermaͤßiger, 
natuͤrlicher oder unnatuͤrlicher Geſchlechtsgenuß, an⸗ 
dauernde Steigerungen der Phantaſie, tief ergreifende 
Leidenſchaften, unbefriedigter Geſchlechtstrieb, ungluͤckliche 
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Liebe, geiſtige Onanie, ſchwaͤrmeriſche oder unſittliche 
Lektuͤre, Geiſtesanſtrengungen, tiefe Meditationen, Nacht⸗ 
wachen, Kummer, Sorge, Sehnfucht, der Mißbrauch geiſti— 
ger Getraͤnke, beſonders in der Jugend, Nervenfieber, ner 
voͤſe Fieber, chroniſche Nervenkrankheiten, Hypochondrie, 
Hyſterie, ſchwaͤchende Krankheiten aller Art, Profluvien, 
Blutfluͤſſe, Saamenverſchwendung, Schleimfluͤſſe, beſon⸗ 
ders aus den weiblichen Genitalien u. d. m.; auch an⸗ 
haltende Schmerzen, Hautreize, weit verbreitete, chroni; 
ſche Exantheme, beſonders wenn ſie mit einem heftigen 
Jucken oder anderen, ſtarken Empfindungen verbunden 
ſind. Das hektiſche Nervenfieber kann, wie ſchon 
bemerkt worden iſt, einen verſchiedenen Charakter ha— 
ben, und bietet in dieſer Beziehung nicht nur verſchiedene 
Erſcheinungen dar, ſondern erfordert auch eine verſchie⸗ 
dene Behandlung. 


Das erethiſtiſche oder ſubinflammatoriſche, 
hektiſche Nervenfieber ). (Febris hectica 


nervosa erethistica, subinflammatoria.) 


Bei dieſer Spezies hindert, alterirt oder ſteigert 
auf eine abnorme Weiſe ein gereizter oder ſubin⸗ 
flammatoriſcher Zuſtand der Nervenſubſtanz den Einfluß 
des Nervenſyſtems auf den organiſchen Anbildungspro⸗ 
zeß; ja in manchen Faͤllen mag allerdings, wie einige 
Neuere behaupten (z. B. H. A. Goeden, der die Krank⸗ 
heit Arachnoitis nennt), ein entzuͤndlicher Zuſtand des 
Gehirns, oder wenigſtens der Hirnhuͤllen zum Grunde 
liegen. 

Die Krankheit befaͤllt beſonders juͤngere, irritablere 
Individuen, Juͤnglinge, entſpinnt ſich aus Stoͤrungen der 


*) Ich verweiſe hier auf Huxrham, Sachtleben, Mor: 
ton und Hartmann, de febre nervosa lenta; Francof. a. V. 1790. 
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Pubertaͤtsentwickelung, beſonders wenn die damit verbuns 
denen Affektionen mit allzuerregenden Mitteln behandelt 
worden, entſteht nach dem Mißbrauche einer allzuerregen— 
den, ſtark gewuͤrzten Koſt, der geiſtigen Getraͤnke bei jun 
gen Individuen, auch aus unbefriedigtem Geſchlechtstriebe, 
aus übermäßigen Geiſtesanſtrengungen, Nachtſchwaͤrme— 
reien, Lukubrationen, aus heftigen Aufregungen der Phan⸗ 
taſie, bei jungen Kuͤnſtlern, beſonders Dichtern und Mu⸗ 
ſikern. Selbſt eine uͤbermaͤßige Befriedigung des Ge— 
ſchlechtstriebes ſcheint bei weniger geſchwaͤchtern, irrita⸗ 
blen und wohlgenaͤhrten Individuen im Anfange einen 
erethiſtiſchen Zuſtand im Nervenſyſtem zu bewirken. 

Der Verlauf dieſer Spezies iſt in den meiften Sal 
len ein mehr akuter, auch pflegt ſie ſich raſch genug aus⸗ 
zubilden. Die abnorme Reizbarkeit, die übermäßige 
Schaͤrfe der Sinne ſind im Anfange ſehr betraͤchtlich, 
das Fieber tritt, mit frequenten, haͤrtlichen Pulſen und 
erhoͤhter Temperatur, deutlich hervor, und hat faſt einen 
anhaltenden Typus (continua remittens), der Kopf 
ſchmerzt lebhaft, iſt ebenfalls warm, die Karotiden pul- 
ſiren, die Augen ſind mehr oder weniger geroͤthet, und 
haben im erſten Zeitraume einen ſtechenden Glanz, der 
Kranke hat eine hoͤchſt aufgeregte, zornmuͤthige Stim— 
mung, iſt durchaus ſchlaflos, oder traͤumt ſehr unruhig, 
knirrſcht im Schlafe mit den Zaͤhnen, ſchreckt auf, die Bruſt 
iſt beklommen, es ſtellt ſich auch wol ein kurzer, trockner 
Huſten ein. Auf den Wangen erglimmt eine fluͤchtige 
Roͤthe, der Appetit iſt ſehr veraͤnderlich, oft ſtellt ſich ohne 
Veranlaſſung Erbrechen ein, die Leibesöffnung iſt mei⸗ 
ſtens gehemmt. 

In den Bewegungen des Kranken nimmt man eine 
ungewoͤhnliche, gewiſſermaßen aͤngſtliche Haſt wahr, er 
iſt zwar mitunter ausgelaſſen froͤhlich, aber ſeine Laune 
hat etwas Fremdartiges, wie wenn eine Gemuͤthskrank— 
heit ausbrechen wollte. Die Abmagerung wacht in der 
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Regel bald raſche Fortſchritte, der Urin iſt ſelten blaß, 
faſt immer ſaturirt und ſparſam. 

Bald geht der aufgeregte Zuſtand in den entgegen⸗ 

geſetzten uͤber, es ſtellen ſich Wuͤſte und Befangenheit 
des Kopfes, Schlummerſucht, anfaͤnglich lebhafte, dann 
muſſitirende Delirien, Sopor, Karus, auch heftigere Kon⸗ 
vulſionen und halbſeitige Laͤhmungen ein, die Kranken 
ſterben in vielen Fällen apoplektiſch oder ſoporoͤs, und 
ſelten dauert die Krankheit bis zum Eintritte des kolli⸗ 
quativen Stadiums. 
Ign den Leichen findet man oft Spuren einer ent 
zuͤndlichen Affektion des Gehirns oder noch oͤfter der 
Hirnhaͤute, Exſudate, ſelbſt Eiterungen. Das Gehirn 
ſelbſt iſt in manchen Faͤllen ungemein feſt und derb. 
Neben dieſer Derbheit und Feſtigkeit des Gehirns ſah 
ich in einer Leiche die Abdominaleingeweide ſehr muͤrbe 
und leicht zerreißbar, beſonders die Leber und den Nah⸗ 
rungskanal. 


Behandlung. 


Offenbar liegt dieſer Spezies des hektiſchen Nerven: 
fiebers ein gereizter und ſubinflammatoriſcher 
Zuſtand der Nervenſubſtanz zum Grunde, und 
demgemaͤß muß auch die Behandlung eingerichtet werden. 

Bei ſehr irritablen und uͤbrigens kraͤftigeren Indivi⸗ 
duen moͤchte im Anfange ein Aderlaß am Arme ange⸗ 
zeigt ſeyn, welcher, nach Erforderniß, auch wol wieder⸗ 
holt werden kann. Doch darf man freilich nur maͤßige 
Quantitaͤten Blutes entziehen. Man applizire ſodann 
Blutegel an den Kopf, gebe innerlich kuͤhlende Mittel, 
beſonders reichlich eine friſchbereitete Saͤttigung des Kali 
mit Zitronenſaft, ein kuͤhlendes Getraͤnk mit Eſſig, ver⸗ 
anſtalte kuͤhle und kalte Waſchungen und Fomentationen 
des Kopfes, ſanfte, kalte Begießungen deſſelben in einem 
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lauen Bade, Waſchungen der Hände und des Geſichts 
mit kuͤhlem Waſſer und Eſſig, lege, wenn der heftigere 
Gefaͤßerethismus einigermaßen abgenommen hat, Senf⸗ 
teige, wiederholt, an die Waden, ein groͤßeres Veſikato⸗ 
rium in das Genick, reiche milde, abfuͤhrende Mittel, 
Bitterſalz in einer Oelmixtur, adminiſtrire Klyſtiere, be⸗ 
ſonders mit Eſſig. 

Dabei ſorge man fuͤr Abhaltung aller lebhaften Sin⸗ 
neseindruͤcke, waͤhle ein ſtilles, abgelegenes, verdunkeltes 
Krankenzimmer, ein hartes Lager, gebe dem Kopfe eine 
hohe Lage, vermeide Federbetten, erhalte eine kuͤhle, reine 
Luft im Krankenzimmer, ordne eine milde, nicht allzu 
ſchwaͤchende Koſt an. 

Nervenzufaͤlle, konvulſiviſche Bewegungen behandle 
man mit ableitenden Klyſtieren, Senfteigen, mit nicht er⸗ 
regenden, krampfſtillenden Mitteln, z. B. mit kleinen Ga⸗ 
ben der Ipekakuanha, mit Zinkblumen. 

Wenn ſich Betaͤubung, ſoporoͤſe Affektionen einſtel⸗ 
len, ſo lege man ein großes Veſikatorium an die Waden, 
auch wol ins Genick, adminiſtrire Sturzbaͤder, kalte Be⸗ 
gießungen aus einiger Hoͤhe, gebe verſuͤßtes Queckſilber 
mit kleinen Doſen der Digitalis, mache einen vorſichtigen 
Gebrauch von der Arnika. 


Das verſatile, hektiſche Nervenfieber . (Fe- 


bris hectica nervosa versatilis, asthenica,) 


Es kommt bei ſchwaͤchlichen und geſchwaͤchten Indi⸗ 
viduen vor, bei Wolluͤſtlingen und Onaniſten, entwickelt 
ſich oft aus Stoͤrungen der Pubertaͤtsentwickelung, aus 
Hyſterie und Hypochondrie, Gemuͤths⸗ und Geiſteskrank⸗ 
heiten, entſteht auch aus andauern den Schmerzen, See⸗ 


*) Huxham hat das verſatile, hektiſche Vetbenſteber am 
beſten beſchrieben. 
Band VII. 8 
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lenleiden, unglücklicher Liebe, uͤbermaͤßigen Geiſtesanſtren⸗ 
gungen, nach Saamenverſchwendung, Blutfluͤſſen, Schleim⸗ 
flüſſen, (beſonders kann es bei Weibern aus einer an⸗ 
dauernden Leukorrhoͤe), aus Diarrhoͤen, beſonders wenn 
fie durch den Mißbrauch draſtiſcher, reizender Purgirmit⸗ 
tel bewirkt werden, aus erſchoͤpfenden Krankheiten, be- 
ſonders aus Nerven⸗ und nervoͤſen Fiebern. 

Es ſchleicht allmaͤlig heran, und hat einen ſehr un⸗ 
heſtimmten unregelmaͤßigen Verlauf, einen meiſtens remit⸗ 
tirenden Typus, bei welchem die Exazerbationen nicht 
ſelten am Morgen erſcheinen, mit kleinen, unregelmaͤßi⸗ 
gen, zuſammengezogenen Pulſen, deren Beſchaffenheit 
aber ebenfalls mannigfaltig wechſelt, mit lange dauern⸗ 
dem Froſte, oder einem faſt andauernden Froͤſteln. Der 
Zuſtand des Gemuͤths und Gemeingefuͤhls wechſelt eben- 
falls mannigfaltig, die Empfindlichkeit iſt bald ſehr ge 
ſteigert, bald vermindert, die Kranken ſchlafen wenig, 
ſind ſehr unruhig. Fruͤher oder ſpaͤter geſellen ſich De⸗ 
lirien, Ohnmachten, konvulſtviſche Bewegungen hinzu, ſo 
wie auch Kardialgien, Darmkraͤmpfe, hyſteriſche Schlund: 
und Bruſtkraͤmpfe, flatulente Affektionen. Der Urin iſt 
meiſtens blaß, und wird oft und reichlich gelaſſen. 

Die Abmagerung iſt mehr eine Art Austrocknung, 
Darrſucht, und eigentliche, kolliquative Symptome treten 
erſt ſehr ſpaͤt ein; oder die Kranken ſterben auch fruͤher 
in tiefen Ohnmachten oder an einer Nervenapoplerie, oft 
ſehr unerwartet. Bisweilen entwickeln ſich aber auch 
gegen das Ende ber Krankheit uͤberaus ſtuͤrmiſche Sym⸗ 
ptome, wuͤthende Delirien, Enthuſiasmus, Exſtaſe und 
Katalepſis, heftige Konvulſtonen, Eklampſie, Katochus 
u. d. m.; oder eine entſetzliche Melancholie, mit Ver⸗ 
zweiflung und Neigung zum Selbſtmord; beſonders bei 
Onaniſten. 

Die Leichenoͤffnungen ergeben oft durchaus keine 


ſinnlich wahrnehmbare Verletzung der Organiſation, oft 


aber auch Atrophien der Nervenſubſtanz, Kaen des 
Ruͤckenmarks, GE d. Ruͤckendarre). 


Behandlung. 


Man hat es hier, wie Haaſe ſehr richtig be 
merkt (chron. Krankh., 3. Bd. 2. Abth., S. 49), mit 
einem Leiden des geſammten Nervenſyſtems zu thun, 
muß alſo auch, in Beziehung auf das Nervenleiden, Mit⸗ 
tel anwenden, welche ihre Wirkungen uͤber die Totalitaͤt 
dieſes Syſtems ausbreiten, und es theils ſtaͤrken, theils 
beſaͤnftigen. 

Wo ſich mehr noch ein erethiſtiſcher Zuſtand im Ner⸗ 
venſyſtem zu erkennen giebt, da wähle man laue Bäder, 
Mineralſaͤuren, beſonders die Phosphorſaͤure, unter den 
narkotiſchen Mitteln das Kirſchlorbeerwaſſer, das (unſicher 
wirkende) Bilſenkrautextrakt, ernaͤhre mit Molken und 
Milch, in Verbindung mit Selterwaſſer, ſorge fuͤr ein 
ruhiges, nicht allzuwarmes Verhalten u. d. m. 

Wenn mehr eine große Irritabilitaͤtsſchwaͤche hervor 
tritt, die Pulſe klein und ſchwach, die Haut oͤfter kuͤhl 
oder mit profuſen Schweißen bedeckt, die Muskelthaͤtig⸗ 
keit gering iſt, ſetze man die erregend⸗ſtaͤrkenden Mittel in 
Anwendung (die Valeriana, Angelika, Serpentaria, den 
Kampher, die aͤtheriſchen Oele, den bernſteinſauren Am⸗ 
moniumliquor), beruhige durch kleine Gaben aͤtheriſcher 
Mittel, des Opiums, reiche einen edlen Wein in ange⸗ 
meſſenen Doſen, nehme, wenn die Naturkraft ſinkt, zum 
Moſchus ſeine Zuflucht, ernaͤhre durch Schneckenbruͤhe, 
Eigelb (z. B. mit Wein im Getraͤnk), Fleiſchbruͤhe, Sago, 
Arrowroot, Salep, verordne ein waͤrmeres, erregenberes 
Verhalten, und gehe bald zu feinen toniſchen Mitteln, 
zu kalten Aufguͤſſen der Duaffia und Chinarinde, zum 
kalt bereiteten Chinagextrakt über, reiche zuletzt aber, wenn 
die Hoffnung zur Geueſung naͤher ruͤckt, poſttive, er⸗ 
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ee, 


regend⸗ſtaͤrkende Mittel, Huxham's Chinatinktur, 
Whytt's ſtaͤrkendes Elixir, feine Eiſenmittel, aromati⸗ 
ſche und Eiſenbaͤder. Zur Nachkur dienen Reiſen zu den 
milderen Eiſenquellen (Spaa, Fachingen, Kiſſingen, Pyr⸗ 
mont), oder, noch zweckmaͤßiger, der Aufenthalt in einem 
milderen Klima (im ſuͤdlichen Frankreich, Italien, Rom, 
Piſa, Nizza). Ein Hauptmittel ſind, auf Wiederherſtel⸗ 
lung der Kräfte, die Seebaͤder, beſonders an ſuͤdli⸗ 
chen Kuͤſten. 

Hat ſich die Krankheit aus Hypochondrie oder Hy⸗ 
ſterie entwickelt, ſo ſetze man auch nach Erforderniß das 
Kaſtoreum, die Karminativmittel, das Phellandrium (wel⸗ 
ches ich bei einem hektiſchen, hyſteriſchen Maͤdchen mit 
auffallend gutem Erfolge adminiſtrirt habe), beſonders 
aber die Ferulazeen, namentlich den Aſand und das Gal⸗ 
banum in Anwendung. Bei hyſteriſcher Diatheſe iſt das 
Opium ein wichtiges Palliativmittel. 

Auch verabſaͤume man nicht aromatiſche und krampf⸗ 
ſtillende Waſchungen, Einreibungen, erregende und krampf⸗ 
ſtillende Klyſtiere Senfteige u. d. m. 


Das torpide, hektiſche Nervenfieber (kebris 


nervosa hectica torpida). 


Es kommt bei traͤgen, phlegmatiſchen Individuen 
beſonders bei bejahrten Hypochondriſten, alten 
Schwelgern und Suͤndern, auch uͤberhaupt bei Greiſen 
vor, wo es aber mehr den Charakter der Paralyſe hat, und 
mit dem marasmus senilis in Verbindung treten kann. 

Das, aus langwierigen Hypochondrien bei bejahrte⸗ 
ren Individuen ſich entwickelnde, hektiſche Nervenfieber 
ſteht oft dem pituitoͤſen, hektiſchen Fieber ſehr nahe; iſt 
mit betraͤchtlicher Verſchleimung des Nahrungskanals und 
mit einem allgemeinen Torpor verbunden. Es beginnt 
ſehr allmaͤlig mit remittirendem Typus, geringer Hitze 
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maͤßiger Kaͤlte, traͤgen und ſeltenen, weichen Pulſen, un⸗ 
thaͤtiger Haut, gaͤnzlichem Darniederliegen des Appetits, 
großer Schlaff heit, Traͤgheit, Gleichguͤltigkeit. Die Ab⸗ 
magerung iſt mehr ein Verwelken und Austrocknen. Die 
Sinne werden ſtumpf, beſonders das Gehoͤr und Geſicht, 
das Gedaͤchtniß ſchwindet, auch fuͤr die Vergangenheit, 
wo es doch oft noch im hoͤheren Alter lebendig bleibt, 
der Kopf wird eingenommen, die Kranken verſinken in 
einen apathiſchen, ſtupiden Zuſtand, ſchlafen viel, ath⸗ 
men im Schlafe ungemein langſam; alle Ab» und Aug: 
ſonderungen gehen traͤg von Statten, beſonders die 
Darmexkretion. Im ſpaͤteren Verlaufe der Krankheit 
geſellen ſich auch wol partielle Laͤhmungen hinzu, und 
meiſtens erfolgt der Tod ſchon vor dem Eintritte kolli⸗ 
quativer Symptome durch eine Art ſeroͤſer Apoplexie. 
Man findet auch in der Regel nach dem Tode ar Er: 
gießungen in den Hirnventrikeln. 


Behandlung. 


Die Krankheit heiſcht im Allgemeinen ein reizend⸗ 
ſtaͤrkendes Verfahren. Im Anfange reiche man, um er⸗ 
ſchuͤtternd auf das Nervenſyſtem zu wirken, und es fuͤr 
die ſpaͤter anzuwendenden Arzneimittel empfaͤnglicher zu 
machen, ein oder das andere Brechmittel aus Ipekaku⸗ 
anha, gebe ſodann Aufguͤſſe des Kalmus, der Senega, 
der Arnika mit bitteren Extrakten, ſelbſt mit Chinarinden⸗ 
extrakt, bei hoͤheren Graden des Abdominaltorpors Pillen 
aus Ammoniakgummi, bitteren Extrakten, einem maͤßigen 
Zuſatze von Goldſchwefel; die Aloe in kleinen Gaben, 
mit Myrrhe und Eiſen in Pillenform (pilulae Rufi 
Ephesii). Ferner naͤhre man mit gewuͤrzteren Speiſen, 
reiche Wein, Senfmolken mit Wein zum Getraͤnk, lege 
wiederholt Senfteige, Veſikatorien in's Genick, an die 
Waden, und ſorge fuͤr eine trockene Waͤrme der Luft. 
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Bei hoͤheren Graden des Torpors im Nervenſyſtem 
find die empyreumatiſch⸗oͤlichten Mittel (das aͤtheriſche 
Thieroͤl, Bernſteinoͤl, Afphalt- und Braunkohlenoͤl, die, 
mit Unrecht vergeſſene Rußtinktur, tinctura fuliginis) 
angezeigt, denn alle dieſe Mittel wirken nicht nur erre⸗ 
gend und reizend, ſondern auch in einem hohen Grade 
nervenſtaͤrkend. Im ſchlimmſten Falle moͤchte ſelbſt 
der Phosphor, in einer aͤtheriſchen Aufloͤſung, vorſich⸗ 
tig angewendet werden koͤnnen. 

Das paralytiſche Nervenfieber der Greiſe 
(febris nervosa paralytica) *) gehört gewiſſermaßen auch 
zu den hektiſchen Nervenfiebern. Es beginnt ſehr un⸗ 
merklich, mit leiſen, naͤchtlichen Exazerbationen. Dabei 
verfallen beſonders bluͤhende und wohlgenaͤhrte Greiſe im 
Geſicht und am Koͤrper, fuͤhlen ſich zwar matt, aber doch 
nicht eigentlich krank, verlieren allmaͤlig den Appetit, und 
ſpuͤren eine große Neigung zum Schlaf. Dieſer Zuſtand 
kann, bei allmaͤliger Abnahme des Koͤrpervolumens und 
der Kraͤfte, Monate lang fortdauern, ja auch wol dann 
und wann einen Stillſtand machen, wenn der Kranke 
ſeine lang gewohnte Lebensweiſe unveraͤndert fortſetzt. 
Wird aber Letzterer auf irgend eine, ſelbſt unbedeutende 
Weiſe veraͤndert, wirken ſchwaͤchende Schaͤdlichkeiten auf 
den Kranken ein, ſo erreicht das aſtheniſche Fieber ſchnell 
einen hohen Grad, die Kraͤfte ſinken, es ſtellen ſich reich⸗ 
liche, waͤſſrige Nachtſchweiße ein, die Schlummerſucht 
nimmt zu, und wird endlich zum wahren Lethargus. 
Im Anfange iſt der Kranke noch zu ermuntern, giebt 


) Es ſcheint dieſes Fieber, wie die Erſcheinungen beweiſen, 
der lethargus primarius der alten Aerzte zu ſeyn. (S. A Et. 
Amiden. tetrabibl., II. serm. 2 — 3.) Es giebt freilich, auch einen 
fieberloſen Lethargus (lethargus secundarius), welcher ſich zu 
anderen ſchweren Affektionen, Leiden und e 05 Gehirns 
geſellt. 
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zuſammenhaͤngende Antworten, klagt über nichts, als über 
Müdigkeit, und ſchlummert, fo wie man ihm die erbetene 
Ruhe goͤnnt, auch alsbald wieder ein. Spaͤter iſt das 
Erwecken unmoͤglich. Der Schlummer hat mit einem na⸗ 
tuͤrlichen, ruhigen Schlummer eine taͤuſchende Aehnlich⸗ 
keit, die Reſpiration iſt unhoͤrbar, etwas frequent und un⸗ 
regelmaͤßig, die Pulſe ſind, in Beziehung auf das Alter 
des Kranken, frequent, ſehr weich, ungemein ſchwach und 
leicht hinweg zu druͤcken. Urin und Darmexkremente ge⸗ 
hen ſpaͤterhin unwillkuͤhrlich ab. Unter ſolchen Umſtaͤnden 
kann die Krankheit hoͤchſtens noch acht, vierzehn bis ein 
und zwanzig Tage dauern, und das Leben erliſcht ganz 
ſanft und allmaͤlig. 

Ich habe dieſe Krankheit, deren Befehreibung ich 
nirgend vorfinden kann, einigemal beobachtet, und immer 
bot ſie die oben angefuͤhrten Erſcheinungen dar. In den 
von mir geſehenen Fällen kam fie bei ſechzig⸗ bis ſieben⸗ 
zigjaͤhrigen Maͤnnern vor, welche bis dahin dem Anſcheine 
nach vollkommen geſund, gut genaͤhrt, und gewiſſerma⸗ 
ßen ruͤſtig, bluͤhend, meiſtens aber ſogenannte Lebemaͤn⸗ 
ner waren, die Freuden der Liebe, des Bechers und der 
Tafel etwas ſtark geliebt, und in einer bequemen und 
genußreichen Lage gelebt hatten. 

Ihr Ausbruch ward oft durch hoͤchſt unbedeutende 
Veraͤnderungen in der Lebensweiſe, durch Vertauſchungen 
der Wohnung, der Koſt, des Getraͤnks, der täglichen 
Gewohnheiten hervorgebracht. Hatte ſich bereits jener 
allgemeine Verfall des Koͤrpers eingeſtellt, fo waren kleine 
Verletzungen, Verwundungen, z. B. in einem Falle 
das unvorſichtige Ausſchneiden eines eingewachſenen Na⸗ 
gels am großen Zeh, hinreichend, das Uebel raſch zu ver- 
ſchlimmern. Die verletzten Stellen gingen in eine ſchmerz⸗ 
loſe, ſphazeloͤſe Eiterung uͤber, welche ſchnell große Par⸗ 
thien des Zellengewebes unter der Haut zerſtoͤrte, und na⸗ 
tuͤrlich den Tod befchleunigte. 
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Leider ward mir niemals die Gelegenheit zu Theil, 
eine Leichenoͤffnung zu veranſtalten. 5 
Was die Behandlung betrifft, ſo moͤchte wol 
kaum an eine Heilung der Krankheit zu denken ſeyn, 
denn ſie iſt gewiſſermaßen eine Form des natuͤrlichen To⸗ 
des, und ſcheint von einem Abſterben des hoͤheren Ner⸗ 
venſyſtems, vielleicht von einer gaͤnzlichen Unterbrechung 
der Vegetation und Ernaͤhrung der Nervenſubſtanz aus⸗ 

zugehen. 

Man ſorge dafuͤr, daß der Kranke, wenn das Uebel 
beginnt, zu ſeiner bisherigen Lebensweiſe, zu ſeinen ge⸗ 
wohnten Genuͤſſen zuruͤckkehre, wenn er ſie verlaſſen hat, 
reiche einen edlen, füßen, heißen Wein, eine leicht ver⸗ 
dauliche, gewuͤrzhafte und naͤhrende Koſt, veranſtalte ſpi⸗ 
rituoͤſe Waſchungen des Kopfes, des Ruͤckgrats, appli⸗ 
zire aromatiſche Pflaſter auf den Unterleib, gebe innerlich 
Moſchus, kalt bereitetes Chinarindenextrakt, in angeneh⸗ 
men aͤtheriſirten Formen, goͤnne dem Kranken zwar Ruhe, 
unterbreche aber auch den andauernden Sr auf eine 
1 Weiſe. 

In einem der von mir beobachteten Faͤlle geg es 
mir, die erloͤſchende Lebensflamme noch einmal voruͤber⸗ 
gehend anzufachen. Der Kranke, ein großer Verehrer 
der Auſtern und des Rheinweins, welcher dieſe edle Got— 
tesgaben auch in reicher Fuͤlle genoſſen hatte, war ſchon 
in jene Schlummerſucht verſunken, als ich an feinem La⸗ 
ger mit einigen feiner Freunde ein Auſtern⸗ und Rhein⸗ 
weinfruͤhſtuͤck arrangirte, und ihn mit dem geliebten Klange 
der Glaͤſer aus ſeinem lethargiſchen Schlummer erweckte. 
Er erwachte ſehr heiter, verzehrte einige Auſtern, trank 
eine halbe Flaſche des edelſten Kometengewaͤchſes, und 
blieb dieſen und den folgenden Tag munter. Dann aber 
ſank er in die Arme des Todes zuruͤck, ohne den Schreck⸗ 
lichen von Angeſicht zu Angeſicht kennen zu lernen. 
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Die Rückendarre, Ruͤckenmarksſchwind— 
ſucht, (tabes dorsualis, tabes postica, 
ischiadica, coxaria). 


Th. Bonetus, sepulchret. I. Genev. 1700. 

Brendel, dissert, de tabe dorsual. (Gotting. 1749.), 
in opusc. medicis, diss. XII. Gotting. 1762. 
Tom. II. | 

P. Frank, epitom. de cognosc, et curand. etc. 

Tom. V. et VII., (de enuresi et ischuria para- 

lytica.) 

Guilielm. Horn, dissertat. de tabe dorsuali prae- 

lusio. Berol, 1827. 

Ueber das Weſen dieſer Krankheit ſind die Meinungen 
und Anſichten ſehr verſchieden, ſo daß in dem, was ſich 
in den meiſten Handbuͤchern daruͤber vorfindet, eine große 
Verwirrung herrſcht. 

Genau genommen, iſt die Rückendarre eine 
Abzehrung, mit Störungen der Senſation, und 
mit einer unvollkommnen Laͤhmung gewiſſer, 
mit Ruͤckenmarksnerven verſehener Theile und 
Gebilde verbunden, und von einem oͤrtlichen 
Leiden des Ruͤckenmarks ausgehend, welches 
wahrſcheinlich in einer unvollkommnen Ernaͤh— 
rung, in einer Atrophie dieſer Parthie der- 
Nervenſubſtanz beſteht. 

Dieſes oͤrtliche Leiden des Ruͤckenmarks, 
worauf ſich freilich die weſentlicheren Symptome der 
Ruͤckendarre reduziren laſſen, geht aber von ſehr verſchie⸗ 
denen Urſachen aus, iſt in einigen Faͤllen primaͤr, in 
anderen ſekundaͤr. 

Genaue Unterſcheidungen, in dieſer Beziehung feſtge⸗ 
ſtellt, koͤnnen vielleicht noch am ſicherſten einige Deut⸗ 


0 


lichkeit und Beſtimmtheit in die Lehre von dem Weſen 
der Ruͤckendarre bringen. 

Was zunaͤchſt das Weſen dieſes örtlichen Lei⸗ 
dens des Ruͤckenmarks, und zwar ſeines unte⸗ 
ren Endes, betrifft, ſo iſt daſſelbe, wie bereits be⸗ 
merkt worden, und wie genauere, anatomiſche Unterſu⸗ 
chungen gelehrt haben, eine Atrophie der Nerven— 
ſubſtanz, beſonders des unteren Knotens und 
der cauda equi na, alſo derjenigen Parthie des Ruͤk⸗ 
kenmarks, welche die Beckenorgane, die Genitalien, Harn⸗ 
werkzeuge, den Maſtdarm und die unteren Extremitaͤten 
mit Nerven verſieht. Daher muͤſſen die Funktionen der 
bezeichneten Gebilde, ihre Empfindlichkeit und ihre, groͤß⸗ 
tentheils vom Willen ausgehende Beweglichkeit beeintraͤch⸗ 
tigt werden. Dieß geſchieht nun uͤberhaupt bei den ver⸗ 
ſchiedenen Leiden der bezeichneten Parthie des Ruͤcken⸗ 
marks, aber, wie leicht einzuſehen, in verſchiedener Art 
und Weiſe. Akute Entzuͤndungen derſelben verurſachen 
eine vollkommnere oder unvollkommnere Laͤhmung der 
Blaſe, des Maſtdarms, der unteren Extremitaͤten, hefti⸗ 
gere Reizungen dieſer Nervenparthie bewirken unwillkuͤhr⸗ 
liche Bewegungen, Kraͤmpfe der genannten Parthien, 
Saamenergießungen, Druck durch Waſſerſucht des Ruͤck⸗ 
grats, burch Anſchwellung und Eiterung der haͤutigen 
und knoͤchernen Hüllen des Ruͤckenmarks in dieſer Gegend 
veranlaſſen einen Zuſtand, welcher zwiſchen Laͤhmung und 
kloniſchem oder toniſchem Krampf in der Mitte ſteht, 
(wie z. B. bei der Pott ſchen Paralyſe); jene Atrophie 
aber bewirkt diejenige Affektion, welche wir Ruͤckendarre 
nennen, naͤmlich unvollkommne Lähmung, Stoͤ⸗ 
rung der Senſation, auffallende Abmagerung. 

Es iſt alſo die Atrophie des unteren Endes 
des Ruͤckenmarks ein durchaus eigenthuͤmliches 
Leiden der Nervenſubſtanz, welches ſich von ande⸗ 
ren dynamiſchen und organiſchen Leiden derſel— 
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ben Parthie des Ruͤckenmarks weſentlich un— 
terſcheidet, alſo auch eigenthuͤmliche Urſachen, 
eine beſondere Aetiologie haben muß. Denn es laͤßt ſich, 
wie W. Horn ganz richtig in ſeiner oben zitirten Diſſer⸗ 
tation bemerkt, keinesweges darthun, daß Entzuͤndungen 
des Ruͤckenmarks, rheumatiſche Affektionen, arthritiſche 
Metaſtaſen, Krankheiten der haͤutigen und knoͤchernen 
Huͤllen des Ruͤckenmarks, Erſchuͤtterungen und Verletzun⸗ 
gen dieſer Parthie, unter allen Umſtaͤnden die wahre 
Ruͤckendarre hervorbringen; obgleich man es in gewiſſen 
Faͤllen von ihnen beobachtet hat. 

Nach meiner Meinung iſt die Ruͤckendarre eine 
oͤrtlich hervortretende Nervenhektik, bei wel— 
cher die innere Anomalie in der Vitalität und 
Anomalie des Nervenſyſtems und der Nerven⸗ 
ſubſtanz, welcher eigentlich allen Nervenſchwind— 
ſuchten zum Grunde liegt, deutlich und ſelbſt 
anatomiſch nachgewieſen werden kann. Dieſes 
innere Grundweſen der Nervenſchwindſuchten beſteht aber, 
nach meiner oben (f. d. Nervenſchwindſuchten im Allge⸗ 
gemeinen) gegebenen Definition, darin, daß der Einfluß, 
den das Nervenſyſtem unleugbar auf den eigentlichen or⸗ 
ganiſchen Vegetations⸗ und Anbildungsprozeß ausuͤbt, 
durch ein inneres Leiden der Nervenſubſtanz beeintraͤchtigt 


wird. Ein ſolches inneres Leiden der Nervenſub⸗ 


ſtanz tritt nun hier, in Form einer Vegetationsano⸗ 
malie, deutlich, oͤrtlich hervor, und muß, eben weil es 
oͤrtlich eine ſo wichtige Parthie des Nervenſyſtems ergreift, 
nebſt einer partiellen Abzehrung auch partielle Stoͤrungen 
der Senſation und Bewegung bewirken. 

Nun entſteht aber die wichtige Frage, wie und auf 
welche Weiſe jener atrophiſche Zuſtand, jene 
Vegetationsanomalie im unteren Theil des 
RNuͤckenmarks erzeugt werde? Dieß geſchieht, nach 
meiner Meinung, entweder auf eine primaͤre, oder auf 
ſekundaͤr? Weiſe⸗ 
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a) Primaͤr, protopathiſch wird ſie erzeugt durch 
eine lange dauernde, uͤbermaͤßige Thaͤtigkeit und 
Anſtrengung jener Parthie des Ruͤckenmarks, 
alſo durch den in der Folge abzuhandelnden Saamen⸗ 
fluß, durch übermäßige, natürliche oder unnatuͤr⸗ 
liche Befriedigung des Geſchlechtstriebes, durch 
anhaltendes Stehen, uͤbermaͤßiges Gehen und 
Reiten. In allen dieſen Faͤllen wird die Vitalitaͤt, und 
mithin auch das Vegetationsvermoͤgen jener Parthie der 
Nervenſubſtanz gewiſſermaßen erſchoͤpft. Es giebt auch 
noch einige andere, aͤhnlich wirkenve Schaͤdlichkeiten. 

b) Sekundaͤr, deuteropathiſch entſteht ein atro⸗ 
phiſcher Zuſtand des unteren Endes des Ruͤckenmarks, 
und zwar aus allgemeinen Urſachen, wenn uͤberhaupt die 
geſammte Vegetation und Reproduktion der Nervenſub⸗ 
ſtanz aus mannigfaltigen Urſachen darnieder liegt, wenn 
beſonders das Gehirn in ſeiner Vegetation beeintraͤchtigt 
iſt, (z. B. bei Bloͤdſinnigen, Kretins), aus oͤrtlichen Ur⸗ 
ſachen, wenn rheumatiſche, chroniſch-exanthema⸗ 
tiſche, arthritiſche Metaſtaſen die ernaͤhrenden 
Huͤllen und Membranen des Ruͤckenmarks be⸗ 
fallen. Selbſt Anſchwellungen, Erweichungen, Vereite⸗ 
rungen, Zerſtoͤrungen der haͤutigen und knoͤchernen Huͤllen 
des Ruͤckenmarks, mechaniſche Verletzungen koͤnnen unter 
guͤnſtigen Umſtaͤnden, wenn ſie naͤmlich ebenfalls die Ve⸗ 
getation der Nervenſubſtanz beeintraͤchtigen, einen aͤhnli⸗ 
chen Erfolg haben, und einen Zuſtand hervorbringen, wel⸗ 
cher wenigſtens der Ruͤckendarre ſehr aͤhnlich iſt. 


Beſchreibung der Krankheit. 


Die Beſchreibungen der Krankheit, welche bisher ge⸗ 
liefert worden ſind, enthalten gewoͤhnlich neben den we⸗ 
ſentlichen Symptomen, die der Krankheit allein angehoͤ⸗ 
ren, auch diejenigen Erſcheinungen, welche mehr von den 
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verſchiedenen Urſachen derſelben ausgehen, und ſind daher 
nicht geeignet, einen richtigen Begriff von der Krankheit 
zu verſchaffen.) 

Die weſentlichen Symptome der Ruͤckendarre 
beziehen ſich alle auf jene oͤrtliche Affektion, auf 
die Atrophie und Kontabeszenz des unteren En⸗ 
des des Ruͤckenmarks. Es ſind etwa folgende: 

Zunaͤchſt entwickelt ſich ſehr allmaͤlig eine Muskel⸗ 
ſchwaͤche in den unteren Extremitaͤten, anfaͤng⸗ 
lich als Unruhe erſcheinend. Die Leidenden vermoͤgen 
nicht, die Beine lange ſtill zu halten, nehmen damit man⸗ 
cherlei Bewegungen vor, gehen umher, ſetzen ſich aber, 
weil ſie bald Ermuͤdung empfinden, von Zeit zu Zeit nie⸗ 
der. Sie bekommen einen unſicheren, ſchlotternden Gang, 
weil die Muskeln dem Willen nicht vollkommen gehorchen, 
und die Bewegungen der Fuͤße zum Theil mißrathen. 
Wenn das Uebel primaͤr entſtand, (z. B. nach Saamen⸗ 
verſchwendung), fo ſtellt ſich ſchon ſehr früh eine eigen⸗ 
thuoͤmliche Stoͤrung der Senſation ein, naͤmlich ein Gefuͤhl 
von Ameiſenlaufen, (formicatio). Es fehlt auch bei 
der ſekundaͤr entſtandenen Ruͤckendarre nicht, pflegt aber 
hier ſpaͤter aufzutreten. Im erſteren Falle beginnt es nach 
vorhergegangenem Schwindel, Kopfweh und Froͤſteln, im 
Genick, und ſteigt bis zu der Lumbargegend und dem 
After hinab; verbreitet ſich auch wol bis in die unteren 
Extremitaͤten. Bei der ſekundaͤr entſtandenen Ruͤckendarre 
pflegt es nicht ſo hoch, ſondern im Kreuz zu beginnen. 

Nach und nach entwickelt ſich eine unvollkommne 
Laͤhmung der unteren Extremitaͤten, welche ſich auch auf 
den Maſtdarm und die Urinblaſe ausdehnt. Sie tritt 


) Abgefondert hat W. Horn im feiner zitirten Diſſertation 
dieſe weſentlichen Symptome der Ruͤckendarre angeführt, was ſehr 
verdienſtlich iſt. 
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zunaͤchſt in den austreibenden Muskeln dieſer Exkre⸗ 
tionsorgane hervor, ſo daß die Harnblaſe und der Maſt⸗ 
darm nur unvollkommen entleert werden koͤnnen, und ihre 
Entleerung große Anſtrengungen erheiſcht; ſpaͤterhin wer⸗ 
den aber auch die Schließmuskeln ſowohl des Blaſenhal⸗ 
ſes, als des Maſtdarms unvollkommen gelaͤhmt, und es 
entſteht ein gewiſſer Grad der Inkontinenz des Urins und 
der Darmexkremente. 

Allmaͤlig wird nun die Abmagerung deutlicher, und 
zwar zuerſt am Ruͤckgrat, in vielen Faͤllen auch am 
Becken, (tabes coxaria, ischiadica). Die Ruͤckenwirbel⸗ 
dornfortſaͤtze und die Beckenknochen beginnen hervorzura⸗ 
gen. Die Haut und die Muskeln der unteren Extremi⸗ 
täten werden welk und ſchlaff, und daſſelbe gilt auch von 
den Kapſel⸗ und Gelenkbaͤndern der Schenkel, Unterſchen⸗ 
kel und Fuͤße; ſo daß die Gelenke gewiſſermaßen aus ein⸗ 
ander weichen. Endlich tritt auch in dieſen Theilen eine 
deutliche Abmagerung hervor. 

Die Senſation wird in den gelaͤhmten Theilen 
auf eine mannigfaltige Weiſe geſtoͤrt und alterirt. Der 
Empfindung der Formikation iſt bereits oben gedacht wor⸗ 
den, außerdem haben aber die Kranken ein andauerndes 
Gefuͤhl der Kaͤlte in den unteren Extremitaͤten, als ob 
ſie in kaltes Waſſer getaucht waͤren, oder als ob ſie ſich 
in einer Einhuͤllung von Papier oder Pergament befaͤnden. 
Dieſes Gefuͤhl kann ſich auch in der Folge, mit Aus⸗ 
nahme des Geſichts, uͤber den ganzen Koͤrper verbreiten. 
Bisweilen ſcheint es auch den Kranken, als ob ſie ſich 
gar nicht mehr im Beſitze ihrer unteren Extremitaͤten be⸗ 
faͤnden. \ 

Bei weiter ausgebildeter Krankheit erlifcht das Taft- 
gefuͤhl in den leidenden Gebilden gaͤnzlich, die Laͤhmung 
ergreift auch die oberen Extremitaͤten; das Geſchlechts⸗ 
vermoͤgen, welches von Anfang an gering war, erliſcht 
vollkommen. 
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Wenn die Krankheit primär entftand, beſonders aus 
Saamenprofuſion, ſo pflegt ſie nach der Andauer einiger 
Monate, ja ſelbſt eines und mehrerer Jahre, in ein hek⸗ 
tiſches Nervenfieber uͤberzugehen. Zunaͤchſt entſtehen noch 
oft Amblyopie, Taubheit, Gedaͤchtnißſchwaͤche. Unter an⸗ 
deren Umſtaͤnden verlaͤuft ſie ſehr langſam, kann funfzehn, 
zwanzig Jahre und laͤnger dauern. 

In einigen Faͤllen bewirkt ſie, beſonders die primaͤre 
Ruͤckendarre, Bloͤdſinn oder Melancholie, und pflegt dann 
wol einen mehrjährigen Stillſtand zu machen. 

Ich habe einen akuten Verlauf der Ruͤckendarre 
beobachtet, welcher in der, von Nuſt herausgegebenen 
Zeitſchrift für Chirurgie ) und in meiner Schrift, (Pa⸗ 
thologie und Therapie der Krankheiten mit materieller 
Grundlage, 2. Band, Berl. 1827. S. 421.) abgedruckt 
worden. Ein geſunder, kraͤftiger, vier und zwanzig jaͤh⸗ 
riger Juͤngling, von durchaus geſunden Aeltern erzeugt, 
ſeit mehreren Jahren der Selbſtbefleckung im hoͤchſten 
Grade ergeben, hatte ſich dennoch eine laͤngere Zeit hin⸗ 
durch einer bluͤhenden Geſundheit erfreut, und ſelbſt ein 
gutes Ausſehen behalten, bis er, etwa ein halbes Jahr 
vor ſeinem ſchwereren Erkranken, eine Schwaͤche der gei⸗ 
ſtigen Kraͤfte, beſonders des Gedaͤchtniſſes, wahrnahm. 
Zehn Wochen vor ſeinem Tode erlitt er einen Anfall von 
Bluthuſten mit pneumoniſchen Affektionen, worauf ein 
inflammatoriſch⸗phthiſiſches Fieber mit ſcheinbar purulen⸗ 
tem Auswurfe eintrat. Nachdem dieſes Fieber etwa ſechs 
Wochen gedauert hatte, nahm es plötzlich einen nervoͤſen 
Charakter an, der Kranke verfiel zuerſt in blande, dann 
in wuͤthende Delirien, in eine Art Satyriaſis (mania 
virorum) mit unzuͤchtigen Reden und einer wuͤthenden 
Manuſtupration, wozu ſich die heftigſten, epileptiſchen Zu⸗ 


*) Im 22. Bande, 3. Heft, ©. 476. 
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fälle gefellten, und wobei eine Lähmung der unteren Ex⸗ 
tremitaͤten, der Blaſe und des Maſtdarms eintrat. Das 
Fieber war ungemein heftig, die Hitze ſtark, der Puls 
breit und aufgeblaſen, die Zunge trocken und braun be⸗ 
legt, und dabei erfolgte eine unglaublich raſche Abmage⸗ 
rung, zuerſt der unteren Extremitaͤten, dann auch des gan⸗ 
zen Koͤrpers. Sobald ſich der deutlich nervoͤſe Charakter 
des Fiebers entwickelte, hoͤrten die Athembeſchwerden, der 
Huſten und Auswurf plotzlich auf, obgleich der Kranke 
durch lautes Schreien und Brüllen, durch die anſtren⸗ 
gendſten Koͤrperbewegungen in ſeinen Delirien die Reſpi⸗ 
rationsorgane auf das Heftigſte reizte. Bisweilen warf 
er jedoch am Morgen, mehr durch Aufraͤuſpern, als durch 
Huſten, einen eiteraͤhnlichen Schleim aus. 

Die Reden, welche er in den Delirien führte, hatten 
einigen Zuſammenhang, und bezeugten, daß der Kranke 
ſeinen jammervollen Zuſtand und die Urſachen deſſelben 
gar wohl kenne. Sie druͤckten die tiefſte Selbſtverachtung, 
Reue und Verzweiflung aus. Auch 5 er vollig lichte 
Zwiſchenraͤume. 

Dieſer Zuſtand hatte kaum acht Tage gedauert, als 
eine durchgelegene Stelle am Kreuzbein ſchnell brandig 
ward, und das Zellengewebe unter der Haut in einem 
bedeutenden Umfange zerſtoͤrte. Nun erfolgten klebrige 
Schweiße und eine kolliquative, kadaveroͤſe Diarrhoe, 
welche die Leiden des Ungluͤcklichen ſchnell beendigten. 
In den letzten acht und vierzig Stunden ſeines Lebens 
gerieth der Kranke in einen ekſtatiſchen Zuſtand. Er glaubte, 
ſeine Vergehungen abgebuͤßt zu haben, und entſchlum⸗ 
merte, mit ſeinem Gott verſoͤhnt, ſanft und ohne Kampf. 

Die Krankheit war in dieſem Falle offenbar mit einer 
tuberkuloͤſen Lungenſchwindſucht zuſammengeſetzt, woraus 
ſich auch vielleicht der ungemein raſche Verlauf derſelben 
erklaͤrt. 

Die Leichenoͤffnungen geben in den meiſten Faͤl⸗ 
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len einen genuͤgenden Aufſchluß uͤber die, der Ruͤckendarre 
zum Grunde liegende, oͤrtliche Affektion. Man findet 
meiſtens die untere Parthie des Ruͤckenmarks und die cau- 
da equina fontabeszirt, fo daß das Nervenmark die Ner— 
venhuͤllen nur unvollkommen ausfuͤllt. In dem von mir 
beobachteten, zuletzt angefuͤhrten Falle ſchien beſonders 
das, die Nervenſtraͤnge des Ruͤckenmarks verbindende 
Zellengewebe geſchwunden zu ſeyn, ſo daß die vier Haupt— 
ſtraͤnge deutlich aus einander wichen. Die cauda equina 
zeigte eine eigenthuͤmliche Beſchaffenheit, welche ſich aber 
ohne Abbildung nicht fuͤglich deutlich machen laͤßt. 

Dieß ſind nun ungefaͤhr die weſentlichen Sym— 
ptome und Erſcheinungen, welche die Ruͤckendarre darbie⸗ 
tet, beſonders wenn ſie mehr auf eine ſekundaͤre Weiſe 
entſtand. Geht ſie aber primaͤr aus Saamenvergeu— 
dung, Onanie, Saamenfluß (ſ. w. unten) hervor, ſo 
verbinden ſich mit den angefuͤhrten, der Ruͤckendarre als 
oͤrtliches Nervenleiden weſentlich und zunaͤchſt angehoͤrigen 
Erſcheinungen noch Symptome, welche aus dem Verluſte 
einer edlen Fluͤſſigkeit, und aus der Schwaͤchung des geſamm⸗ 
ten Nervenſyſtems hervorgehen; beſonders auch auf ein kei, 
den des Abdominalganglienſyſtems hindeuten. Es find hy: 
pochondriſche und hyſteriſche Zufaͤlle, Blaͤhungsbeſchwerden, 
Verdauungsſchwaͤche, Magenſaͤure, Verſtimmung des Ge— 
muͤths, Beſorgniß, Beaͤngſtigung, Unfähigkeit zu Geiſtes⸗ 
arbeiten, Empfindlichkeit, ſpaͤterhin Schwaͤche und Stumpf⸗ 
heit der Sinne, beſonders der Augen, eine ſehr verdrieß— 
liche, reizbare und ſelbſtſuͤchtige Stimmung. Die Geni⸗ 
talien ſind unter dieſen Umſtaͤnden ſehr empfindlich und 
reizbar, die Kranken leiden, wenn obige Urſachen, nam: 
lich Saamenfluß, Onanie, Statt fanden, an naͤchtlichen 
Pollutionen, auch wol an einem Abgange des Saamens 
bei Tage; wolluͤſtige Anſchauungen und Vorſtellungen, ja 
ſelbſt Koͤrperberuͤhrungen, z. B. das Kaͤmmen des Kopf⸗ 
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haars, das Raſiren des Bartes, bewirken Ejakulationen 
u. d. m. (S. d. Saamenfluß.) i 


Behandlung der Krankheit. 


Die primaͤr, beſonders aus dem Saamenfluſſe, aus 
dem Mißbrauche des Beiſchlafes, aus Onanie entſtandene 
und nur einigermaßen ausgebildete Nückendarre iſt wol 
noch niemals geheilt worden; hoͤchſtens iſt es in einigen 
Faͤllen gelungen, einen Stillſtand derſelben zu bewirken. 
Was zu ihrer Vorbeugung geſchehen kann, werde ich bei 
der Angabe der Behandlung des Saamenfluſſes 
ausfuͤhrlich mittheilen; daher bemerke ich hier nur noch, 
daß fie, wenn ſie ſehr kraͤftige, übermäßig ausſchweifende, 
jüngere Individuen befaͤllt (was doch ſelten vor dem 
dreißigſten Jahre zu geſchehen pflegt), oder wenn ſie ſich 
bei ſolchen Individuen aus dem Saamenfluſſe entwickelt, 
bisweilen im Anfange das oͤrtliche Leiden des Ruͤcken⸗ 
marks einem chroniſch⸗entzuͤndlichen Zuſtande nahe zu 
ſtehen ſcheint. In einem ſolchen Falle, welcher ſich wol 
durch einen fixen Schmerz im Kreuze, durch eine groͤßere 
oder geringere Unbeweglichkeit in der Kreuzgegend zu er— 
kennen geben moͤchte, lege man hinreichend Blutegel, er- 
oͤffne kuͤnſtliche Geſchwuͤre, Fontanelle, Haarſeile, und 
wende kalte Waſchungen und Begießungen des Ruͤckgrats 
an, gebe auch innerlich das verſuͤßte Queckſilber. 

Entſtand die Krankheit aus anhaltendem Stehen, 
uͤbermaͤßigem Gehen, Reiten, Erſchuͤtterungen des Ruͤcken⸗ 
marks, ſo moͤchten im Anfange ebenfalls ableitende Mit⸗ 
tel, Blutegel, Kaͤlte, nachher aber ſpirituoͤſe, gewuͤrzhafte 
Waſchungen, Einreibungen und Bäder angezeigt ſeyn. 

In den meiſten Faͤllen liegen aber der ſekundaͤr ent- 
ſtandenen Ruͤckendarre rheumatiſche, arthritiſche, chroniſch— 
exanthematiſche Metaſtaſen zum Grunde, welche die er— 
naͤhrenden Huͤllen und Membranen des Ruͤckenmarks, 
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oder auch die Nervenſubſtanz ſelbſt befallen haben. Hier 
muß einmal nach dem Charakter der Krankheiten verfah—⸗ 
ren werden, welche jene Metaſtaſen verurſachten; ſodann 
iſt aber auch eine ableitende, epiſpaſtiſche Behandlung 
angezeigt, da im Anfange die metaſtatiſche Affektion nicht 
ſelten einen entzuͤndlichen Charakter hat. 5 

Bei rheumatiſchen Metaſtaſen lege man wiederholt 
Veſikatorien, gebe innerlich Spießglanz- und Queckſilber⸗ 
mittel, Guajak u. d. m.; in friſchen Faͤllen auch wol den 
Kampher, und wende warme, beſonders die natürlichen 
Schwefelwaſſer, in Baͤdern an. Auch das ruſſiſche Bad 
kann hier nuͤtzlich ſeyn. 

Bei arthritiſchen und chroniſch⸗ exanthematiſchen Me⸗ 
taſtaſen dient ein aͤhnliches Verfahren; auch der innere 
Gebrauch der Schwefelwaſſer. 

Wenn dergleichen Metaſtaſen ſchon mehr veraltet 
ſind, und bei uͤbrigens robuſten, torpiden Individuen 
Statt finden, fo möchte eine modifizirte Queckſilberinunk⸗ 
tionskur allerdings zu verſuchen ſeyn. Einer meiner 
Freunde will damit unter ſolchen Umſtaͤnden die Ruͤcken⸗ 
darre geheilt haben. 

Bei dergleichen metaftatifchen Affektionen ſind die 
ableitenden Mittel von großem Werthe, und dürfen nie 
mals verabſaͤumt werden. Man eroͤffne daher kuͤnſtliche 
Geſchwuͤre, reibe Brechweinſteinſalbe ein, wende die Moxa, 
und ſelbſt das Gluͤheiſen an. Auch die Douche, die 
warme, wie die kalte, kann nach Umſtaͤnden angewendet 
werden. 


Die Metallabzehrung, Huͤttenkatze (tabes metall- 


urgorum). 


Henkel, v. d. Bergſucht und Huͤttenkatze. Freiberg, 
1728. 
K. G. Kuͤhn, geſammelte Schriften von Tronch in, 
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Strack, Huxham und Grashuis, z. Erfennt: 
niß und Behandlung der Bleikolik. Leipzig 1784. 
Die Wirkungen der Metalle auf den menſchlichen Or⸗ 

ganismus ſind einmal an und fuͤr ſich verſchieden; ſodann 
kommt es aber auch auf die Art und Weiſe an, von 
welcher Seite ſie in den Koͤrper eindringen, und wie ſie 
ihn affiziren. 

Das Nervenſyſtem ſcheint von ihnen am meiſten er⸗ 
griffen zu werden, wenn ſie in Dampfform oder als 
Staub auf die Hautoberflaͤche einwirken oder in dieſen 
Formen eingeathmet werden. / 

Innerlich angewendet, äußern die Metalle (als Oryde 
oder Salze) zunaͤchſt nachtheilige Wirkungen auf die innere 
Flaͤche des Nahrungskanals, beeintraͤchtigen aber ſpaͤter 
allerdings auch das Nervenſyſtem und die geſammte Re⸗ 
produktion. 

Das Arfenif, das Blei und das Queckſilber 
ſind diejenigen Metalle, welche im gewoͤhnlichen Leben 
am haͤufigſten zur Entſtehung einer Metallabzehrung Ge⸗ 
legenheit geben, ſeltener, wenn fie in den Nahrungskanal 
gelangen, oͤfter, wenn ſie als Dampf oder Staub auf 
die Haut oder auf die Lungen einwirken. Man muß frei⸗ 
lich auch nicht vergeſſen, daß bei der zuletzt angegebenen 
Einwirkungsweiſe der metalliſche Dampf oder Staub dem 
Speichel beigemiſcht und verſchluckt werde. 


Vom Arſenik. 


Die chroniſche Arſenikvergiftung und damit zuſam⸗ 
menhaͤngende Metalltabes, ſey ſie nun durch die Einwir⸗ 
kung der Arſenikdaͤmpfe, oder ſehr geringen Quantitaͤten 
des Arfeniks, lange und andauernd in den Nahrungs: 
kanal eingefuͤhrt, entſtanden, hat folgende Symptome: 

Der Appetit verliert ſich andauernd; nach dem Ge: 
nuſſe von Nahrungsmitteln ſtellen ſich Uebelkeiten und 
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Erbrechen ein, es wird reichlich Speichel abgeſondert, 
wobei aber dennoch ein ſtarker Durſt Statt findet, der 
Stuhlgang iſt bald gehemmt, bald ſtellt ſich Durchfall 
mit Leibſchmerzen und Stuhlzwang ein. Von Zeit zu Zeit 
leiden die Kranken an Kardialgien und Koliken, empfin- 
den ein unangenehmes, druͤckendes Gefuͤhl in der Bruſt, 
athmen kurz und muͤhſam, oft mit Stichen. 

Bald entwickelt ſich ein ſchleichendes Fieber mit be: 
traͤchtlicher Abmagerung und kleinem, unregelmaͤßigem 
Pulſe, großer Muskelſchwaͤche, Gliederzittern und Laͤh⸗ 
mungen, beſonders der Fuͤße. Die Kranken leiden an 
heftigen, im ganzen Koͤrper umherziehenden Schmerzen, 
welche ſich beſonders in den Hand- und Fußgelenken zu 
fixiren pflegen. Spaͤter tritt eine allgemeine Apathie und 
Stumpfheit, auch des Geiſtes und Gemuͤths ein, die 
Reproduktion liegt in einem hohen Grade darnieder, die 
Haare fallen aus, die Oberhaut wird abgeſtoßen, es bre— 
chen Schwaͤren und Ausſchlaͤge hervor, die Haut iſt welk, 
leichenartig, zuſammengefallen, das Geſicht iſt ebenfalls 
verfallen, und es entſteht in ſelbigem, beſonders in der 
Umgegend der Augen, eine roſenartige Entzuͤndung. Die 
Krankheit endigt mit Erſchoͤpfung, Nervenapoplexie oder. 
Sepſis, Kolliquation ). 

Unter allen Metallen moͤchte wol das Arſenik am 
maͤchtigſten auf das Nervenſyſtem einwirken, wahrſchein⸗ 
lich durch eine uͤbermaͤßige Erregung und Reizung deſſel⸗ 
ben, welche endlich Laͤhmung, beſonders des organiſchen 
Nervenſyſtems, zur Folge hat. 


Vom Blei. 


Wenn der Dampf und Staub des Bleies auf die 
Haut und auf die Lungen andauernd einwirken; wie z. B. 


) S. Poigt's treffliche Pharmakodynamik (2. Aufl., Gießen 
1828. 1. Bd. S. 542). a 
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bei den Arbeitern in den Bleihuͤtten, Schroot- und Blei⸗ 
weißfabriken, bei Farbenreibern und Anſtreichern; ſeltener, 
wenn Bleimittel innerlich angewendet oder in Weinen, 
Gebackenem u. d. m. ingerirt werden, entwickelt ſich eine 
eigenthuͤmliche Bleikrankheit, welche in akuter und 
chroniſcher Form auftritt. Erſtere geht oft in die Letz⸗ 
tere über. 5 

Im Allgemeinen beginnen die Wirkungen des Blei's, 
wenn fie auf die angegebene Weiſe erfolgen, zunaͤchſt mit 
einer Beſchraͤnkung oder Hemmung der meiſten 
Ab⸗ und Aus ſonderungen, befonders derjenigen, 
welche vom irritablen, naͤmlich vom arteriellen Gefaͤß⸗ 
ſyſtem ausgehen; daher beſonders der peripheriſchen Se— 
kretionen, der Hautausduͤnſtung, Nierenſekretion, Schleim⸗ 
abſonderung, blutiger Sekretionen, und unter den Exkre⸗ 
tionen beſonders der Darmausleerung. Sodann tritt nicht 
nur eine allgemeine Verdichtung und Kontraktion der 
organiſchen Subſtanz, ſondern auch ein toniſcher 
Krampf, beſonders in den Faſerhaͤuten und in den, 
der Willkuͤhr nicht unterworfenen, muskelartigen Mem⸗ 
branen, z. B. in der Muskelhaut des Darmkanals, in 
der Arterienfaſer, wahrſcheinlich auch in den Nervenhuͤl— 
len hervor. Daraus muß nun nothwendig eine allge⸗ 
meine Straffheit, Trockenheit, Verſchrum— 
pfung hervorgehen, welche endlich allgemeine Muskel⸗ 
ſchwaͤche, Nervenzufaͤlle, Nervenſchmerzen, Schwindel, 
Schwäche und allmaͤliges Erloͤſchen der Sinnes funktionen, 
und zuletzt Laͤhmungen zur Folge haben, und nothwendig 
ſowohl den Aſſimilations- als den eigentlichen, organi⸗ 
ſchen Anbildungsprozeß beeintraͤchtigen und hemmen. 

In akuter Form erſcheint die Bleikrankheit in der 
Geſtalt der Bleikolik (colica saturnina, metallica, 
rhachialgica) *), welche mit einigen anderen Krankheiten 

*) Segner und Ilsemann, diss. de colica saturnin. metal- 
lurg. Gotting. 1723. | 
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oder Koliken, mit der Kolik von Poitou Ccolica Picto- 
num), mit der rheumatiſchen Kolik (ſ. d. Krankheiten 
einzelner Theile) verwandt iſt. 

Sie beginnt mit Stoͤrungen der Verdauung, Ekel, 
Uebelkeiten, hartnaͤckiger Verſtopfung; dann treten heftige, 
kolikartige Schmerzen ein, welche mit einer Empfindung 
des Zuſammenſchnuͤrens verbunden ſind, bei welchen auch 
oft die Bauchdecken bis zur Wirbelſaͤule zuruͤckgezogen 
werden, ſo daß der Unterleib muldenfoͤrmig ausgehoͤhlt 
erſcheint. Dabei iſt der Puls voll, hart und ſelten, und 
es geſellen ſich toniſche Krämpfe in den Fingern und 
Fußzehen, ja wol gar allgemeine Konvulſtonen hinzu. 

Dergleichen Kolikanfaͤlle hinterlaſſen nicht ſelten Kon⸗ 
trakturen und Laͤhmungen der Extremitaͤten, oder fuͤhren 
auch wol Entzündung und Brand des Darmkanals herbei: 

Wenn die Bleikolik oft wiederkehrt, geht ſie in die 
Bleiabzehrung oder Huͤttenkatze über. 

Bei dieſer iſt die Abzehrung und Verſchrumpfung ſo 
beträchtlich, daß der Kranke ein lebendiges Skelett dar: 
ſtellt; die Bauchmuskeln ſind eingezogen, der Leib iſt 
hartnaͤckig verſtopft, es gehen, wie ſchon bei der Blei— 
kolik, nur ſelten harte, kuglichte, Schaafkothaͤhnliche Ex— 
kremente ab; der Appetit liegt gaͤnzlich darnieder. 

Im Anfange iſt das Nervenſyſtem verſtimmt und 
ſehr reizbar, und es findet ein allgemeiner, krampfhafter 
Zuſtand Statt. Der Mund iſt trocken, die Kranken kla⸗ 
gen uͤber heftigen Durſt, die Bewegungen der trockenen 
Zunge ſind durch eine gewiſſe, krampfhafte Steifigkeit 


Alexand. v. Brambilla, von der Bleikolik; in d. Abs 
handl. der Kaiſerl. Joſeph. med. chirurg. Akademie. 1. Bd. 

L. W Redlich, de colica saturnin. Lips. 1800. f 

Haaſe, chron. Krankh. 2. B. ©. 106. 

Vogt's Pharmakodynamik. 1. Bd. S. 678. 
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gehindert, fo daß ſelbſt die Sprache undeutlich wird. 
Auch die Bewegungen der Augaͤpfel ſind nicht frei, und 
die Pupille erſcheint zuſammengezogen. 

Die Kranken empfinden ziehende, reißende Schmer— 
zen in den Extremitaͤten, und dieſe ermangeln der natuͤr— 
lichen Waͤrme. Der Puls iſt klein, krampfhaft, haͤrtlich; 
die Reſpiration iſt beſchraͤnkt, und oft ſtellt ſich ein laͤſti⸗ 
ges und beaͤngſtigendes Herzklopfen ein. Auch entſtehen 
von Zeit zu Zeit Blaſenkraͤmpfe, Tenesmus, konvulſiviſche 
Bewegungen, Gliederzittern. 

Der Gemuͤthszuſtand der Kranken iſt in den meiſten 
Faͤllen ſehr traurig, ſie ſind reizbar, niedergeſchlagen, 
truͤbſinnig, verfallen auch wol in Verzweiflung, Melan⸗ 
cholie. Später treten Erſcheinungen auf, welche eine 
allmaͤlige Paralyſirung des geſammten Nervenſyſtems 
zu erkennen geben; naͤmlich Schwindel, Betaͤubung, 
Schlummerſucht, ſelbſt ſoporoͤſe Affektionen, Blindheit, 
Taubheit, Laͤhmungen der Extremitaͤten. 

Das hektiſche Fieber, welches im ſpaͤteren Verlaufe 
der Krankheit erwacht, iſt ein hektiſches Nervenfieber, an— 
faͤnglich ein verfatiles, auch wol erethiſtiſches; ſpaͤter 
nimmt es den Charakter des Torpors an. Es iſt bis⸗ 
weilen ſehr undeutlich, und tritt beſonders nur ſehr un— 
beſtimmt in dem, durch die allgemeine Kontraktion gewiſ— 
ſermaßen gebundenem Gefaͤßſyſtem hervor. 

Zuletzt entwickelt ſich ein waſſerſuͤchtiger Zuſtand, eine 
allgemeine Kolliquation, es erſcheinen braune Flecken auf 
der Haut, ſkorbutiſche Hautgeſchwuͤre, oder die Kranken 
ſterben ſchon fruͤher an Gehirnlaͤhmung. 

Oft hat die Krankheit einen ſehr langſamen Verlauf, 
macht auch wol, beſonders wenn die, ſie bewirkenden 
Schaͤdlichkeiten entfernt und abgehalten werden koͤnnen, 
einen Stillſtand, und iſt unter ſolchen Umſtaͤnden, und 
wenn ſie nicht bis zum Eintritte des hektiſchen Fiebers und 
den Laͤhmungen gediehen, allerdings heilbar. 


Du a 


In den Leichen findet man Verſchrumpfungen, Ein- 
ſchnuͤrungen des Nahrungskanals, Verwachſungen der 
Bruſt⸗ und Abdominalorgane unter einander, ſkirrhoͤſe 
Degenerationen der Meſenterial- und lymphatiſchen Drüs 
ſen, ſelbſt der Leber, des Pankreas, der Lungen. In 
einem Falle ſah ich ſelbſt die Subſtanz der Milz auffal⸗ 
lend verdichtet und feſt. Die Gallenblaſe fand ich in 
derſelben Leiche ungemein zuſammengezogen, und durch— 
aus leer. 


Vo m Queckſilber. 


Das Queckſilber unterſcheidet ſich in ſeinen Wirkun⸗ 
gen auf den menſchlichen Organismus weſentlich von den 
bisher genannten Metallen, kann aber dennoch unter 
gewiſſen Umſtaͤnden einen hektiſchen Zehrzuſtand herbei— 
fuͤhren. 8 

Da es fo mächtig die Reſorptionsthaͤtigkeit ſteigert, 
ſo introduzirt es ſich gewiſſermaßen ſelbſt in den Orga— 
nismus, ſowol wenn es mit dem Nahrungskanal, als 
mit andern, ſelbſt aͤußeren Flaͤchen in Beruͤhrung gebracht 
wird. Dadurch unterſcheidet es ſich weſentlich von den 
andern Metallen, beſonders vom Blei. 

Unter dieſen Umſtaͤnden wirkt es nun vorzugsweiſe 
auf die geſammte Vegetation, auf die Plaſtizitaͤt und 
organiſche Anbildung, auf die Reſorption und faſt auf 
alle Ab⸗ und Ausſonderungen, beſonders auf eine eigen— 
thuͤmliche Weiſe die Speichelſekretion ſteigernd. Es wi— 
derſtrebt der Plaſtizitaͤt und organifchen oder unorgani— 
ſchen Gerinnung, befördert im Allgemeinen den Verfluͤſ— 
ſigungsprozeß, und bewirkt ſo, im Uebermaaß und an— 
dauernd eingefuͤhrt, allerdings eine allgemeine, der ſkor— 
butiſchen verwandte Kachexie, aus welcher ſich in der 
Folge Sepſis und Abzehrung entwickeln koͤnnen; doch 
gehoͤrt Letztere, genau genommen, nicht hierher. Eine 


andere Krankheit, welche den Namen einer Metallhek— 
tik im ſtrengeren Sinne verdient, entſteht bisweilen aus 
der Ingeſtion des Queckſilbers durch den Nah— 
rungskanal, durch die Haut, am haͤufigſten aber, wenn 
Queckſilberdampf die Hautoberflaͤche andauernd be⸗ 
rührt, oder von den Lungen eingeathmet wird. Sie be: 
ſteht bisweilen neben der oben erwaͤhnten Merkurialdys⸗ 
kraſie, oder Kachexie, theils wenn dieſe ſich aus der 
wirklichen Ingeſtion des Queckſilbers entwickelt, theils, 
wenn bei der Einwirkung des Queckſilbers in Dampfform 
metalliſches Queckſilber in den Organismus aufgenommen 
wird; iſt aber eine wahre Nervenkrankheit. 

Man ſieht fie bei Arbeitern in den Spiegelmanufak— 
turen, in den Huͤttenwerken, wo die Angquickung golö- 
oder ſilberhaltiger Erze vorgenommen wird, in den Queck— 
ſilberbergwerken, bei Vergoldern (welche naͤmlich im Feuer 
arbeiten), bei Barometerverfertigern. 

Sie iſt unter dem Namen des Queckſilberzit— 
terns oder Zitterns der Vergolder bekannt; wegen 
eines, dieſelbe begleitenden pathognomoniſchen Symptoms. 
Schon die bloße Beruͤhrung der Oberflaͤche des Koͤrpers 
und der Lungen mit dem Dampfe des Queckſilbers ſcheint 
zu ihrer Hervorbringung hinzureichen; denn wenn wirklich 
Queckſilber in Subſtanz reſorbirt wird, ſo verbinden ſich 
mit ihr die Symptome der Queckſilberkachexie, welche ich 
bereits oben angefuͤhrt habe. 

Das Queckſilber, beſonders das metalliſche (der 
Queckſilberdampf iſt immer, ſelbſt wenn er ſich aus Queck⸗ 
ſilberoxyden entwickelt, ein fein zertheiltes, metalliſches 
Queckſilber), wird ſelbſt durch geringe Temperatur: 
grade (nach Hermbſtaͤdt ſchon bei 15 Grad Wärme 
R.) in die Dampfform verſetzt. Man erkennt die Gegen- 
wart der Queckſilberdaͤmpfe bald an dem Ueberzuge von 
Queckſilber (Weißwerden), welcher an goldenen Geraͤth— 
ſchaften, z. B. an, in den verdaͤchtigen Raͤumen aufge⸗ 
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haͤngten Dukaten, entſteht. Selbſt bei Individuen, welche 
innerlich Queckſilber gebrauchen, ſcheint die Haut Queck⸗ 
ſilber auszuduͤnſten, denn goldene Ringe, Uhren u. d. m., 
die von ſolchen Individuen getragen werden, bekommen 
jenen weißen Ueberzug. 

Das einfache Queckſilberzittern (ohne Merku⸗ 
rialkachexie) bietet folgende Erſcheinungen dar. 

Zuerſt beginnt das Zittern in den Haͤnden, Armen, 
ſodann befaͤllt es auch die Fuͤße und zuletzt alle willkuͤhr⸗ 
lichen Muskeln, ſelbſt die Zunge, den Kehlkopf, das 
Zwerchfell, die Bauchmuskeln. Dadurch werden nun das 
Gehen, die Sprache, das Athmen erſchwert, ja endlich 
koͤnnen die Kranken nicht auf den Füßen ſtehen, und ver- 
moͤgen kein deutliches Wort hervorzubringen, oder einen 
Ton anzuhalten. Dabei bekommen die Kranken ein blei— 
ches, mißfarbiges Ausſehen, es entwickelt ſich (doch in 
der Regel erſt nach laͤngerer Dauer der Krankheit) ein 
hektiſches Fieber mit Abzehrung, die Sinne, beſonders 
die Augen und das Gehör, ſelbſt das Gedaͤchtniß, wer: 
den ſchwach, ja in einem Falle (eb ich heftige Konvul⸗ 
ſionen entſtehen. 


Behandlung der Metallabzehrungen. 


Alle die hier angefuͤhrten Metalle beeintraͤchtigen den 
Vegetationsprozeß, denſelben auf eine feindfelige Weiſe ſtoͤ— 
rend, und alle wirken auch auf das Nervenſyſtem, beſon⸗ 
ders auf das organiſche, von welchem aus fie dann frei⸗ 
lich auch die hoͤhere Nervenſphaͤre ergreifen. Im Allge⸗ 
meinen iſt ein hoher Grad der ſenſiblen und der 
atoniſchen Schwaͤche das Endreſultat dieſer ihrer 
Wirkungen, daher iſt auch im Allgemeinen bei ihnen ein 
behutſames, beruhigendes, erregendes und 
krampfſtillendes Verfahren angezeigt. 
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Allein es wirken, wie bereits oben bemerkt worden 
iſt, dieſe Metalle keinesweges auf einerlei Weiſe. Das 
Arſenik ſcheint vorzugsweiſe direkt laͤhmend auf das 
organiſche oder reproduktive Nervenſyſtem einzuwirken, 
vielleicht durch eine vorangehende Ueberreizung, das Blei 
hemmt die Vegetation und den Stoffwechſel uͤberhaupt, 
vielleicht auch in der Nervenſubſtanz, und veranlaßt einen 
allgemeinen, toniſchen Krampf, verſchließt alle Sekretions⸗ 
organe, und ſtoͤrt auf dieſe Weiſe die geſammte Vegeta⸗ 
tion. Das Queckſilber ſcheint, wenn es in Dampfform 
einwirkt, beſonders die irritable Faſer zu laͤhmen, und 
einen, dem toniſchen Krampf entgegengeſetzten Zuſtand 
herbeizufuͤhren. | 

Viele unter den Neueren, namentlich Haaſe, er: 
warten in den Metallabzehrungen von ſogenannten, zer: 
ſetzenden Mitteln huͤlfreiche Wirkungen; wenigſtens 
ſchreibt ihnen Haaſe eine desoxydirende, der oxydiren⸗ 
den Wirkung der Metalle entgegengeſetzte Aktion zu. Dieſe 
oxydirende Wirkung der Metalle iſt aber rein hypothe— 
tiſch, und dann koͤnnen viele, von Haaſe hierher gerech— 
neten Mittel, z. B. die Alkalien, die Seife, nach richti— 
gen, chemiſchen Prinzipien wol ſaͤuretilgend, aber nicht 
desoxydirend wirken. Was endlich die zer ſetzende Ak⸗ 
tion betrifft, ſo moͤchte allenfalls nur bei der Queckſilber⸗ 
krankheit, wenn ſie als Merkurialkachexie auftritt, die 
Gegenwart des Queckſilbers im Organismus nachgewie⸗ 
ſen werden koͤnnen; denn ſelbſt das Queckſilberzittern geht 
nur aus dem Kontakt der Hautoberflaͤche oder der Schleim⸗ 
fläche der Lungen mit dem Metalldampfe hervor, 

Einige aber unter dieſen Mitteln, denen man irriger 
Weiſe eine zerſetzende Wirkung zugeſchrieben hat, beſitzen 
Eigenſchaften, welche in anderer Beziehung ſchaͤtzbar ſind, 
und ſie zu wirkſamen Heilmitteln in der Metalltabes 
erheben. 

Unter ihnen ſteht der Schwefel oben an. Leicht 
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und faſt unveraͤndert in den Organismus eingehend und 
die organiſche Subſtanz durchdringend, affizirt er das 
eigentliche, reproduktive Syſtem von feiner dy namiſchen 
Seite, indem er das arterielle Kapillarſyſtem, die 
Arterienendungen erregt und bethaͤtigt, und die 
Sekretion uͤberhaupt (naͤmlich ſowol normale, als 
pathologiſch⸗kritiſche Blut- und Schleimſekretionen) ſtei⸗ 
gert und erweckt. Nun iſt es aber ſo recht eigentlich die 
dynamiſche Seite der Reproduktion, die produzirende Thaͤ— 
tigkeit der Arterienendungen, welche bei der Metalltabes 
darnieder liegt, fo wie auch im Allgemeinen die Sekre— 
tionen beſchraͤnkt ſind, daher findet der Schwefel unter 
mancherlei Umſtaͤnden in dieſer Krankheit ſeine Anwen⸗ 
dung, ſeltener innerlich, beſonders nicht in der Form der 
rohen, die Verdauungsorgane ſo leicht verletzenden, und 
wegen ihres Gehalts an Hydrothionſaͤure ſelbſt laͤhmend 
wirkenden Schwefelleber, ſondern als Schwefelbad. 
Beſonders leiſten hier die milderen, natuͤrlichen, warmen 
Schwefelquellen (Warmbrunn, Landeck) treffliche Dienſte, 
auch zu Trinkkuren angewendet. Die Alkalien koͤnnen hier 
wenig nuͤtzen, und duͤrfen wegen ihrer, die Verdauungs⸗ 
organe verletzenden und den Verfluͤſſigungsprozeß, die 
Kolliquation befoͤrdernden Wirkungen auch nicht lange 
hinter einander angewendet werden. 

Dem krampfſtillenden und beruhigenden 
Verfahren, welches in der Metalltabes angezeigt iſt, 
entſprechen ſchleimige, fette und oͤlichte Mittel, ähnliche 
Klyſtiere und Einreibungen, laue, erweichende Baͤder und 
Umſchlaͤge, das Opium, ein Hauptmittel, welches faſt 
alle narkotiſche Mittel entbehrlich macht. 

Erregend verfahre man durch Anwendung kleine⸗ 
rer Gaben des Opiums, durch den Gebrauch aͤtheriſcher 
und aͤtheriſch⸗oͤlichter Mittel, des Kamphers (mit Vor⸗ 
ſicht und in kleinen Gaben, bei gleichzeitiger Anwendung 
lauer, erregender Baͤder); auch der Ferulazeen, beſonders 
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des Aſands; des aͤtheriſchen Thieroͤls u. d. m. Alle dieſe 
Mittel erheben den Vegetationsprozeß, indem fie die pro— 
duzirende, plaſtiſchen Stoff abſetzende Thaͤtigkeit der Ar: 
terienenden, des arteriellen Kapillarſyſtems ſteigern, die 
plaſtiſche Exhalation, den vitalen Turgor erhoͤhen. 

Das ſtaͤrkende Verfahren, welches der, bei der 
Metalltabes niemals fehlenden, atoniſchen Schwaͤche 
entſpricht, beſteht in der Anordnung eines angemeſſenen 
Verhaltens, einer reinen, trocknen und warmen Luft, 
wollener Bekleidung auf der bloßen Haut, aromatiſcher 
und eiſenhaltiger Baͤder, einer naͤhrenden und kraͤftigen 
Koſt, und in dem Gebrauche bitterer und toniſcher Mit— 
tel, der bitteren Extrakte, der Chinarinde, des Eiſens. 
Dieſes Verfahren kann aber erſt in feiner ganzen Aus— 
dehnung angewendet werden, wenn bereits der gereizte 
oder krampfhafte Zuſtand gehoben worden iſt; alſo ſelten 
im Anfange der Krankheit. 

Geſellen ſich torpide Zuſtaͤnde und Laͤhmun— 
gen zur Metalltabes, ſo finden unter gewiſſen Umſtaͤnden 
auch erregend-reizende Mittel (die Arnika, der 
Kampher, das Guajaf, ſelbſt der Phosphor) ihre An⸗ 
wendung. 

Immer iſt, wenn die Krankheit nur irgend einen 
bedeutenden Grad erreicht hatte, eine hinreichend lange 
fortgeſetzte, ſtaͤrkende Nachkur nothwendig, bei welcher 
die natuͤrlichen Schwefel- und Eiſenwaſſer das Meiſte 
leiſten. | 


Behandlung der Arſenikabzehrung. 


Es iſt hier nicht von der Behandlung der eigentli⸗ 
chen Arſenikvergiftung die Rede, bei welcher zunaͤchſt die 
Wirkungen des Giftes auf die erſten Wege in Betracht 
kommen; ſondern von der oben beſchriebenen, chroniſchen 
Arſenikkrankheit. 
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Da ſie im Anfange oft mit einem, gewiſſermaßen 
erethiſtiſchen Zuſtande, mit Schmerzen in den Bruſt⸗ 
und Unterleibsorganen, mit großer Empfindlichkeit und 
Reizbarkeit verbunden ift, fo beginne man die Kur mit 
der reichlichen Darreichung der, mit Zuckerwaſſer verduͤnn— 
ten Milch, ſchleimiger Abkochungen, der Oelmixturen, 
oͤlichter Einreibungen in die geſammte Hautoberflaͤche, 
lauer, erweichender Baͤder, und adminiſtrire, zur Stillung 
der ſchmerzhaften Affektionen, das Opium. Dabei reiche 
man Huͤhnerbruͤhe, Kalbfleiſchbruͤhe mit Sago, Salep, 
Reiß u. d. m. ‚ide 

Iſt auf dieſe Weiſe der erethiſtiſche Zuſtand gemaͤßigt 
worden, nimmt die Krankheit mehr den Charakter der 
Aſthenie und Gefaͤßſchwaͤche an, fo gehe man zu erregen- 
den Mitteln uͤber, gebe die Valeriana, Angelika, das 
Opium in kleineren Gaben, mit bernſteinſaurem Ammo— 
niumliquor, das geſchwefelte Anisoͤl (balsamus sul- 
phuris anisatus, oleum anisi sulphuratum), welches 
mehrere guͤnſtige Erfahrungen fuͤr ſich hat, allenfalls auch 
die Schwefelmagneſie (magnesia sulphurata, hepar sul- 
phuris terrenum) in Pulverform, mit einem Oelzucker, 
beſaͤnftige die krampfhaften und ſchmerzhaften Affektionen 
durch krampfſtillende Tropfen aus Opiumtinktur, Valeria— 
na- und Kaſtoreumtinktur, bernſteinſaurem Ammoniumli- 
quor, durch fluͤchtige Guajaktinktur, Ferulazeen, verſuche, 
ob der Kampher, vorſichtig und in kleinen Gaben ange 
wendet, ertragen werde, veranſtalte Einreibungen, beſon— 
ders des Unterleibes, mit fluͤchtigem Liniment, aͤtheriſchem 
Anisol, Opiatſalben, lege aromatiſche Pflaſter und Opiat⸗ 
pflaſter auf die Magengegend, waſche den Ruͤckgrat mit 
aromatiſchen Geiſtern, adminiſtrire laue Schwefel- und 
aromatiſche Baͤder. Außerdem reiche man zur Nahrung 
kraͤftige Fleiſchbruͤhe, Gallerten, weichgeſottene Eier, Cho— 
kolade, maͤßige Gaben eines edlen ſuͤßen Weins. 

Sodann gehe man zu ſtaͤrkenden Mitteln uͤber, zu 
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bitteren Extrakten, Gewuͤrzen, zur China und zum Eiſen, 
gebe z. B. Pillen aus Aſand, Chinaextrakt, aͤpſelſaurem 
Eiſenextrakt und Kalmuspulver, Chinarindendekokte mit 
Zimmt, Kalmus, Kaskarilla, Anguſtura, veranſtalte aro: 
matiſche und Eiſenbaͤder, angemeſſene Bewegung in freier 
Luft, Reiſen in laue Schwefel- und kraͤftige Eiſenbaͤder. 


Behandlung der Bleikrankheit. 


Die akute Bleikrankheit oder Bleikolik, kann 
in gewiſſer Beziehung, ſelbſt bei Individuen, welche ver⸗ 
moͤge ihrer Verhaͤltniſſe gezwungen ſind, ſich fortdauernd 
den Einwirkungen der Bleidaͤmpfe und des Bleiſtaubes 
auszuſetzen, gewiſſermaßen verhuͤtet werden durch den 
reichlichen Genuß des Fettes, Specks, fetter Butterbrode, 
der fetten Oele, durch wiederholt gebrauchte, laue Baͤder, 
Flanellhemden, durch maͤßige Doſen Kampher, vor dem 
Schlafengehen genommen. 

Iſt die Krankheit ausgebrochen, ſo beruͤckſichtige man 
die individuelle Konſtitution der davon Befallenen. Kommt 
die Bleikolik bei kraͤftigen, vollſaftigen, irritablen Indivi⸗ 
duen vor, ſind fieberhafter Zuſtand, Durſt, erhoͤhte Tem⸗ 
peratur des Unterleibes damit verbunden, fixiren ſich die 
Schmerzen und iſt der Unterleib gegen den Druck em: 
pfindlich, ſo beginne man die Behandlung mit oͤrtlicher, 
auch wol nach Umſtaͤnden mit einer allgemeinen Blutent⸗ 
ziehung, mache erweichende Fomentationen auf den Unter⸗ 
leib, reibe ſelbſt graue Queckſilberſalbe ein. 

Nach Beſeitigung des ſymptomatiſch entzuͤndlichen 
Zuſtandes, (welcher ſich aber auch im ſpaͤteren Verlaufe 
der Krankheit einſtellen, oder zuruͤckkehren kann), gebe 
man fette Oele, (Olivenoͤl, Mandeloͤl, Mohnoͤl, Leinoͤl), 
entweder rein, zu einer bis zwei Unzen zwei- bis drei⸗ 
ſtuͤndlich, oder in Form einer Oelmixtur, und reiche zum 
Getraͤnk Milch, ſuͤße Molken, ſchleimige Abkochungen. 
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Erfolgt nicht bald Leibesoͤffnung, fo ſetze man den Del. 
mixturen Bitterſalz hinzu, oder gebe die Sennalatwerge, 
theeloͤffelweiſe, bis zur Wirkung. Dauert dennoch der to— 
niſche Krampf, beſonders im Darmkanal, fort, fo ſchreite 
man zur Anwendung des Opiums, welches man entweder 
den Oelmixturen beimiſcht, oder auch zwiſchendurch zu 
einem Viertel» bis halben Gran reicht. Ich habe folgende 
Miſchung ſehr wirkſam befunden. 

Be. Boracis, 3jß. 

Aquae menthae crispae, Iv. | 
Tincturae opii crocatae, 3ß, (drachm. dimid.). 
Syrupi althaeae, 3jß. 

Solv. S. Zweiſtuͤndlich einen Eßloͤffel. 

Die Verbindung des Opiums mit einem alkaleszi⸗ 
renden Mittel, (dem Borax), wie ſie in dieſer Form 
Statt findet, ſcheint beſonders dem toniſchen Krampfe 
des Nahrungskanals zu entſprechen. 

Bei ſehr hartnaͤckiger Verſtopfung wende man das 
Rizinusoͤl innerlich und äußerlich, nämlich in Klyſtieren 
an; doch muß ich dringend vor der Anwendung des jetzt 
fo beliebten und in feiner Art auch recht ſchaͤtzbaren Kro— 
tonoͤls in der Bleikolik warnen. Ein Tropfen, welchen 
ich in dieſer Krankheit einem unbemittelten Kranken mit 
einem Eßloͤffel Baumoͤl und einem Eidotter reichte, verur⸗ 
ſachte die heftigſten Kolikſchmerzen, und endlich zwar einen 
Stuhlgang, welcher aber nur ſparſam, und mit ſtarkem 
Tenesmus verbunden war. 

Außerdem dienen ſchleimige und oͤlichte Klyſtiere, Ein: 
reibungen des Unterleibes mit fluͤchtigem Liniment, wel⸗ 
chem man Opium und Kampher beigemiſcht hat, warme 
alkaliſche Halbbaͤder, ähnliche Fomentationen des Unter⸗ 
leibes. 

Man hat auch noch in der Bleikolik das verſuͤßte 
Queckſilber, Merkurialeinreibungen, den inneren Gebrauch 


des Alauns, in einer Oelmixtur oder mit Wallrath, em⸗ 
Band VII. 10 
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pfohlen, indeſſen iſt das oben angegebene Verfahren er— 
fahrungsmaͤßig wirkſam, und entſpricht beſſer dem Be— 
griffe der Krankheit. Doch habe ich allerdings ſelbſt ges 
ſehen, daß der Alaun merkwuͤrdiger Weiſe Oeffnung 
bewirkte. 

Nach gehobener Kolik ordne man eine kraͤftige Koſt 
(Fleiſchkoſt) an, ſorge für tägliche Leibesoͤffnung, und gebe 
kleine Gaben Rhabarber, bittere Mittel. Sind Laͤhmun⸗ 
gen zuruͤckgeblieben, ſo dienen warme Schwefelbaͤder, 
aͤtheriſche Oele, beſonders Anisoͤl, Kampher, aͤtheriſches 
Thieroͤl, erregende und krampfſtillende Einreibungen und 
Waſchungen der gelaͤhmten Glieder. 

Die Behandlung der Bleiabzehrung oder chro— 
niſchen Bleikrankheit weicht im Allgemeinen von 
der Behandlung der chroniſchen Arſenikkrankheit wenig ab, 
nur hat man es hier im Ganzen, ſelbſt im Anfange, we— 
niger mit einem erethiſtiſchen, fieberhaften Zuſtande, als 
mit einer Verſtimmung und Bedraͤngung des Nerven; 
ſyſtems zu thun, und muß daher alsbald erregendere, 
krampfſtillende Mittel in Anwendung ſetzen, auch bald zu 
toniſchen Mitteln uͤbergehen. Vor Allem ordne man eine 
kraͤftige, ernaͤhrende Koſt an, gebe einen Aufguß der Rha— 
barber, mit einem bitteren Extrakte, und mit einem Zu: 
ſatze von kohlenſtoffſaurem Kali, oder, nach meiner Er: 
fahrung, eine Miſchung der Kalitinktur (inctura kalina) 
mit Kalmustinktur, veranſtalte warme Schwefel- und 
aromatiſche Baͤder, Letztere mit einem Zuſatze von Seife 
oder Kali, reiche ferner Aufguͤſſe der Valeriana, Angelika, 
Serpentaria mit aͤtheriſchen Zuſaͤtzen, oder mit Anisoͤl⸗ 
haltigem Ammoniumliquor, und gehe zuletzt zur Chinarinde 
und zu den Eiſenmitteln uͤber. Aeußerlich adminiſtrire man 
fettige Einreibungen von Althaͤaſalbe mit Kampher, äthe: 
riſchem Rosmarinoͤl, Terpenthinoͤl, Einreibungen des 
Klauenfettes, beſonders in kontrakte oder gelaͤhmte Glieder. 
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Behandlung des Queckſilberzitterns. 


Bei dieſem ſcheint, wenn es ohne betraͤchtliche Mer— 
kurialkachexie hervortritt, ein hoher Grad von atoniſcher 
Schwäche in der irritablen Faſer Statt zu finden. 
Es weicht daher, wenn es nicht bereits einen hohen Grad 
erreicht hat, ziemlich ſicher einem toniſirend ſtaͤrken⸗ 
den Verfahren, und beſonders, nach Berends Erfah— 
rungen, welche ſich auch mir in allen Faͤllen beſtaͤtigt ha— 
ben, dem Gebrauche des Eiſens. 

Berends adminiſtrirte, nach Beſeitigung eines etwa 
vorhandenen Saburralzuſtandes, das Eiſen in Subſtanz, 
als Pulver (kerrum pulveratum), und in Verbindung 
mit einem aromatifchen Mittel, (Kalmuswurzel, zu fünf 
bis acht Granen). Er begann mit einer Gabe (des Ei: 
ſens) zu zwei Granen, dreimal täglich, vermehrte die Ga: 
be alle zwei Tage um zwei Grane, und ſetzte den Ge— 
brauch des Mittels ſo lange ununterbrochen fort, bis es 
(etwa am achten oder vierzehnten Tage ſeiner Anwendung) 
täglich einige, ſchwarzgefaͤrbte, breiichte Stuhlgaͤnge be: 
wirkte. Dieſe ſah er als einen Beweis an, daß das 
Mittel auf den Geſammtorganismus gewirkt habe, und 
ſetzte es nun, damit es keinen ſchwaͤchenden Durchfall 
verurſache, fuͤr einige Tage aus. Dann gab er es aufs 
Neue, begann aber ſeine Anwendung wiederum mit klei— 
neren Gaben, welche er allmaͤlig ſteigerte. Dieſe Be— 
handlung ward auf die angegebene Weiſe bis zur gaͤnzli⸗ 
chen Heilung der Krankheit fortgeſetzt. 

Zugleich interponirte er bittere, toniſirende Mittel, 
Aufguͤſſe von Bitterklee, Quaſſia, Abkochungen von Chi⸗ 
narinde mit Gewuͤrzen, unterſtuͤtzte das Heilverfahren 
durch die Anwendung aromatiſcher und der Eiſenbaͤder, 
und durch eine leicht verdauliche, ernaͤhrende und erre— 
gende Koſt. 

Zur Nachkur wendete er die Chinarinde eine lange 
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Zeit hindurch an, und ließ die Eifenbäder fortbrauchen. 
Kann man die Geneſenden zu natuͤrlichen Eiſenwaſſern 
ſenden (Fachingen, Altwaſſer, Pyrmont), und ſie daſelbſt 
trinken und baden laſſen, ſo iſt natuͤrlich eine um ſo gruͤnd⸗ 
lichere Heilung zu erwarten. | 

Dies Verfahren habe auch ich in allen mir vorge 
kommenen Faͤllen mit dem ſicherſten Erfolge angewendet; 
dagegen aber von den, von Anderen empfohlnen, Schwe⸗ 
felmitteln nur geringen Nutzen beobachtet. 

Hat ſich zugleich eine Merkurialkachexie entwickelt, iſt 
der Mund angegriffen, Speichelfluß vorhanden, ſo findet 
im Ganzen daſſelbe Verfahren Statt. Man ſorge aber 
außerdem fuͤr eine waͤrmere, gleichmaͤßige Temperatur, 
huͤlle die Kinnbacken und den Hals in wollene Tuͤcher, 
laſſe den Mund mit lauen, anfänglich erweichenden, fpa: 
terhin gelind toniſirenden Abkochungen (von Althaͤawurzel, 
Fliederblumen, Schaafgarbe, Salbei) fleißig ausſpuͤlen, 
und adminiſtrire kleine Gaben Opium, oder das Dover⸗ 


ſche Pulver. 


IV. Der Marasmus, die Greiſenab— 
zehrung (marasmus, tabes senum). 


Tischer, de senio, ejusque gradibus et morbis. 
Erford. 1754. ö 
Triller, de senilibus morbis, diverso modo a Sas 

lomone et Hippocrate descript, In opusc., tom. III. 

Sam. Farr, aphorism. de marasmo, ex summis 
medic, collect. Altenb. 1774. 

Der Marasmus (von Hagawvem, welk werden,) 
geht beſonders von einem Mangel an vitaler Energie 
im arteriellen, den plaſtiſchen Stoff an ſeinen 
Endigungen abſetzenden Gefaͤß ſyſtem, von ei⸗ 
nem allmaͤligen Abſterben dieſes Faktors der 
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eigentlichen Reproduktion oder organiſchen Ans 
bildung aus. Ein ſolches, ſelbſt naturgemaͤßes, Abſterben 
des arteriellen Syſtems beginnt naͤmlich an den Endpunkten 
deſſelben und muß deshalb einen beſonders wichtigen Einfluß 
auf den organiſchen Anbildungsprozeß haben, weil dadurch 
die Abſetzung, Ausſcheidung plaftifchen Stoffes an den 
Arterienendigungen beeintraͤchtigt wird. Es iſt auch mit 
einer Verſchließung, ja mit einem voͤlligen Verſchwinden 
der feineren Gefaͤße und Arterienendigungen verbunden, 
ja zuletzt erſtarren auch die größeren Arterien, und neh⸗ 
men in ihren Haͤuten eine knorpel⸗ oder knochenartige 
Beſchaffenheit an. 

Wenn der Marasmus im hoͤheren Alter erſcheint, 
und ſonſt kein Krankheitszuſtand demſelben zum Grunde 
liegt, oder damit verbunden iſt, ſo bietet er folgende Er⸗ 
ſcheinungen dar. Bei guter Eßluſt und einem Wohlbe⸗ 
finden, wie es ſich der Greis nur wuͤnſchen kann (wenn 
man einen hoͤheren Grad von Muskelſchwaͤche nicht mit 
in Anſchlag bringen will), auch ohne merkliche Verdau⸗ 
ungsſtoͤrungen, erfolgt ein Einſchrumpfen und Welkwerden 
der Haut (wobei dieſe kuͤhl iſt, und die Epidermis ſich 
oft abblaͤttert), eine Abmagerung oder vielmehr Austrock⸗ 
nung der Extremitaͤten. An Letzteren nimmt man einen 
ſchwachen, oft ausſetzenden, in manchen Faͤllen aber auch 
einen haͤrtlichen, aufgeblaſenen Puls wahr. Dieſer erklaͤrt 
ſich vielleicht aus dem Widerſtande, den verknoͤcherte Ar 
terien, oder die Verſchließung der kleineren Gefaͤße der 
Zirkulation entgegenſtellen. 

Allmaͤlig erſtarren die Muskeln, ihre Faſer nimmt 
die Beſchaffenheit der Sehnenfaſer an, die Sehnen ver⸗ 
knorpeln und verknoͤchern, das Zellengewebe verſchwindet 
faſt gaͤnzlich, die Gelenke werden ſteif, die Knochen ſind 
ſehr zerbrechlich, und Knochenbruͤche heilen nicht. Die 
verwelkenden Greiſe klagen haͤufig uͤber Froſt, und ſuchen 
die Sonnen: und Ofenwaͤrme. 
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Spaͤter ſtellt ſich große Hinfaͤlligkeit und Neigung 
zum Schlaf ein, die Pulſe werden ſehr langſam, Stuhl: 
gang und Urinexkretion erfolgen nur ſelten, die Sinne 
und geiſtigen Kraͤfte erloͤſchen; doch werden, nach Be— 
rends Beobachtungen, Letztere, wenn ſie im Leben fleißig 
geuͤbt wurden, auch noch lange unverletzt beibehalten, und 
endlich beſchließt ein natuͤrlicher Tod ſanft, und ohne zur 
Kenntniß und Empfindung des Lebensmuͤden zu kommen, 
die Scene. 

Im Ganzen hat der Marasmus einen langſamen, 
bisweilen aber auch einen rafcheren Verlauf, dauert nur 
einige Monate. 

Es giebt aber auch einen Marasmus, welcher bei 
weniger bejahrten Individuen vorkommt, beſonders bei 
ſolchen, die ſich durch Vergeudung der Kräfte ein Ffünft: 
liches Alter acquirirt haben. Unter ſolchen Umſtaͤnden iſt 
er aber faſt immer mit anderen Krankheitszuſtaͤnden, mit 
Kachexien, Hektiken, Profuſionsabzehrungen verbunden. 
Doch giebt es allerdings Faͤlle, wo man ſolche Zuſam⸗ 
menſetzungen nicht nachweiſen kann, ſondern der Maras⸗ 
mus rein und einfach die oben beſchriebenen Erſcheinungen 
darbietet. So ſah ich ihn bei einem fuͤnf- und dreißigen 
Manne, welcher allerdings ein großer Verehrer der Ve- 
nus vulgivaga geweſen war, ohne ſonſt bisher darunter zu 
leiden. 

Bisweilen laſſen ſich auch gar keine Urſachen eines 
ſolchen, fruͤhzeitigen Marasmus auffinden, wie ihn z. B. 
van Swieten bei einer Frau von vierzig Jahren 
beobachtete. 

Der Marasmus iſt, beſonders wenn er ſchon was 
weiter gediehen, wol in allen Faͤllen unheilbar, und man 
kann hoͤchſtens den Gang der Krankheit auf halten. Ob 
nicht vielleicht die Lebensweiſe der Alten, der Griechen 
und Roͤmer, beſonders ihre Hautpflege, ihre Baͤder, Sgl⸗ 
bungen, Friktionen, das, noch im Orient gebraͤuchliche, 
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Kneten der Haut, Vieles zur Verzögerung des Mas 
rasmus beigetragen haben mag? 

Man vermeide alle ſchwaͤchenden Einflüffe, ſorge für 
eine trockene, waͤrmere Luft, fuͤr baumwollene oder wollene 
Bekleidung, fuͤr ein weiches Lager (Daunenbetten), fuͤr 
einen angemeſſenen Aufenthalt im Freien, in einem bele— 
benden Sonnenlichte. Kuͤnſtliche Ausleerungen aller Art 
find zu unterlaffen, ſpontane, z. B. Blutungen, Durd): 
faͤlle, zu beſchraͤnken. Man ordne eine nährende, leicht 
aſſimilirbare Koſt an (Wildbraten, Fleiſchbruͤhe, rohe 
Eier, Auſtern, Gallerten), reiche einen edlen, beſonders 
ſuͤdlichen Wein (Malaga, Madeira, Pedro Rimenes, Keres, 
Kapwein), kraͤftige Biere, gebe kraͤftige Elixire aus erre⸗ 
genden, bitteren Extrakten, China, Gewuͤrzen, Aether u. 
d. m.; veranſtalte ſpirituoͤſe Waſchungen, vielleicht auch 
animaliſche Baͤder. 


V. Die Profuſionsſchwindſuchten 
(phthises, tabes ex prolluviis). 


Jede andauernde und uͤbermaͤßige Ausleerung irgend 
einer Fluͤſſigkeit, welche entweder ſelbſt plaſtiſcher Na 
tur iſt, oder doch plaſtiſche Subſtanzen enthaͤlt oder kon⸗ 
ſumirt, muß endlich einen Zehrzuſtand herbeifuͤhren. Doch 
geſchieht dies nicht bei allen Ausleerungen in gleichem 
Grade und auf gleiche Weiſe. 

Andauernde, blutige Profluvien, erzeugen zuerſt, 
indem ſie einen Blutmangel, oder wenigſtens (den Faſer⸗ 
ſtoff und Kruor des ſich der Maſſe nach bald wieder ver⸗ 
ſetzenden Blutes verringernd) eine waͤſſrige und unkraͤftige 
Beſchaffenheit des Blutes, woraus dann zunaͤchſt hoͤhere 
Grade der Irritabilitaͤtsſchwaͤche und eine waſſer⸗ 
ſuͤchtige Kachexie, zuletzt aber eine aſtheniſche Hektik ent⸗ 
wickelt werden. Es kann davon hjer nicht weiter die Rede ſeyn. 


N Ne 


Eitrige oder vielmehr geſchwurige Profluvien 
verzehren und entleeren geradezu den plaſtiſchen oder Fa- 
ſerſtoff aus dem Blute, und geben zu einer Abzehrung 
Gelegenheit, welche meiſtens mit einem eigenthuͤmlichen 
Fieber (febris ulcerosa, purulenta) verbunden iſt, weil 
faſt immer in den verſchwaͤrenden oder eiternden Organen 
ein chroniſch⸗ entzuͤndlicher Reizzuſtand Statt findet, oder 
weil die Eiterſekretion ſelbſt, don den Arterienendigungen 
ausgehend, einen gereizten Zuſtand des arteriellen Syſtems 
bedingt und vorausſetzt. 

Schleimſekretionen, wenn fie übermäßig wer⸗ 
den, koͤnnen ebenfalls einen Zehrzuſtand bewirken, beſon⸗ 
ders wenn ſie aus gewiſſen Gebilden, z. B. aus dem Ute⸗ 
rus, erfolgen. Meiſtens liegen ihnen dann aber entwe⸗ 
der Kachexieen zum Grunde, oder ſie gehen allmaͤlig in 
Eiterung uͤber, welche kolliquativer Natur iſt. 

Die andauernde, uͤbermaͤßige Milchſekretion, 
d. h. wenn eine, übrigens normal beſchaffene Milch aus⸗ 
geſondert wird, fuͤhrt ebenfalls zu einer eigenthuͤmlichen 
Spezies der Hektik, welche der aſtheniſchen angehoͤrt. 

Der Saamenfluß (gonorrhoea) bewirkt eine ner⸗ 
voͤſe Hektik, und ſcheint auch vom Nervenſyſtem auszuge⸗ 
hen. Er hängt oft mit großen Verſtimmungen des Gan- 
glienſyſtems und der hoͤheren Nervenſphaͤre zuſammen, 
mit einer gewiſſermaßen chroniſchen mania virorum oder 
Nymphomanie, und führt endlich zur Ruͤckendarre. 

Eine uͤbermaͤßige Hautſekretion, abnorm 
vermehrter Schweiß iſt meiſtens ſymptomatiſchen Ur⸗ 
ſprungs, geht von Fiebern, von großer allgemeiner Schwaͤ⸗ 
che der peripheriſchen Arterienendigungen aus, ſcheint aber 
doch bisweilen auch das Symptom eines eigenthuͤmlichen 
Nervenleidens zu ſeyn. 

Der S peichel fluß iſt ebenfalls in den meiſten 
Faͤllen ſymptomatiſch, ein Symptom der Merkurialkrank⸗ 
heit, haͤngt aber auch bisweilen mit einem Leiden des 
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Nerbenſyſtems, mit einer hypochondriſchen Affektion des 
Ganglienſyſtems zuſammen, und kann dann zu einer Spe⸗ 
zies der Nervenab zehrung Chectica nervosa) führen. 

Eine uͤbermaͤßige und andauernde Urinſekretion 
gehört entweder zun Honigharnruhr (diabetes melli- 
tus), oder ift ſymptomatiſch, wo fie dann entweder von 
Nervenleiden, gewiſſen Kachexien, oder von örtlichen Leis 
den der Nieren ausgeht. 

Die Bauchfluͤſſe gehören entweder zu den Eites 
rungs-, oder zu den, auf Aftergewebe (Tuberkeln, 
Skirrhus) gehoͤrigen Schwindſuchten, zu den ſpezifiſchen 
Hektiken (kluxus coeliacus), zu den Schleimfluͤſſen, bes 
gleiten die Atrophien u. d. m. 

Die Profuſionsſchwindſuchten ſind mithin 
Krankheiten, und zwar Zehrkrankheiten, welche aus 
einer andauernden und übermäßigen Gteiges 
rung entweder naturgemäßer oder pathologi— 
ſcher Ab- und Aus ſcheidungen hervorgehen. 

Ihrem Weſen nach gruͤnden ſie ſich alſo 
auf eine Unvollkommenheit und Mangelhaftig— 
keit des eigentlichen Reproduktions- oder or⸗ 
ganiſchen Anbildungsprozeſſes aus Mangel 
an plaſtiſchem Stoffe, an einer hinreichenden 
Quantität deſſelben, welcher durch jene uͤber— 
mäßigen Ab⸗ und Ausſcheidungen nothwendig 
erfolgen muß. 

Dadurch unterſcheiden ſie ſich nun hinreichend von 
den Atrophien, Hektiken, Nervenabzehrungen und vom 
Marasmus, koͤnnen aber fuͤglich mit allen dieſen anderen 
Arten der Zehrkrankheiten zuſammenhaͤngen, aus ihnen 
hervorgehen, ſie erzeugen, oder wenigſtens begleiten, und 
mit ihnen gleichzeitig in einem und demſelben Individuum 
vorkommen. 
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Schwind ſuchten aus übermäßigen Pro— 
| fluvien. 


Der Saamenfluß (gonorrhoea). 


J. C. Wichmann, de pollutione diurna etc., ta- 

bescentiae causa. Gotting. 1782. 

Fr. Börner, praktiſch. Werk v. d. Onanie. Leipzig, 

1780. 

S. A. Tiſſot, v. d. Onanie u. ſ. w. A. d. Latein. 

v. Wendelſtaͤdt. Marburg, 1800. 

Jaenis ch, de pollutione nocturna. Gotting. 1795. 
J. L. Douſſin Dubreuil, die Selbſtbefleckung u. 
ſ. w. A. d. Franzoͤſ. v. Huber. 
Becker, uͤber Pollutionen. Leipz. 1817. 
Rob bi, über Selbſtſchwaͤchung. Leipz. 1827. 

Die uͤbermaͤßige Ausſonderung des Saamens wirkt 
zunaͤchſt nachtheilig auf das Nervenſyſtem. Dieſe nach⸗ 
theilige Wirkung tritt zuerſt in den Abdominalnerven her- 
vor, und giebt ſich durch Schwäche und Störung der 
Verdauung, durch mancherlei hypochondriſche Zufälle, 
Flatulenz, Darmkraͤmpfe, mißmuthige und reizbare Stim⸗ 
mung, Unaufgelegtheit u. d. m. zu erkennen; aͤußert ſich 
dann aber auch in der hoͤheren Nervenſphaͤre durch 
Schwäche der Sinne, beſonders der Augen, durch Ges 
daͤchtnißſchwaͤche, Unfaͤhigkeit zu Geiſtesanſtrengungen, Ge⸗ 
muͤthsſchwaͤche, Furchtſamkeit, Ermattung, Abſpannung, 
ſelbſt durch Kraͤmpfe, Konvulſionen, epileptiſche Anfaͤlle. 
Das irritable Syſtem wird ſodann ebenfalls mehr oder 
weniger ergriffen, die Kranken haben eine ſchlaffe Haltung, 
ſchreiten meiſt mit geſenktem Haupte einher, bekommen 
einen wankenden Gang, Gliederzittern, einen kleinen, fluͤch⸗ 
tigen, leicht hinwegdruͤckbaren Puls. Endlich treten die 
Nachtheile dieſer Ausleerung auch im Reproduktions⸗ 
und organiſchen Anbildungsprozeß hervor, die 
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Kranken bekommen ein verfallenes Ausſehen, beſonders im 
Geſicht und an den Schenkeln, eine ſchlechte Geſichtsfar— 
be, etwas Schlaffes, Haͤngendes in den Geſichtszuͤgen; 
die Haut wird welk, ſchlaff, und iſt meiſtens mit kuͤhlen, 
klebrigen Schweißen bedeckt, oder trocken, duͤrr, vollkom— 
men unthaͤtig. Allmaͤlig tritt deutlich Abmagerung hinzu, 
und es entſpinnt ſich ein hektiſches, nervoͤſes Fieber. 
Wenn dieſes nicht bald einen rafcheren Gang nimmt, eis 
nen kolliquativen Zuſtand herbeifuͤhrt, oder in ein akutes 
Nervenfieber uͤbergeht, welches in kurzer Zeit toͤdtet, ſo 
entwickelt ſich die Ruͤckendarre. 

Alles, was hier in Bezug auf den allzuhaͤufigen 
Verluſt des maͤnnlichen Saamens geſagt worden iſt, gilt 
auch vom weiblichen Geſchlecht, in Beziehung auf die all- 
zuhaͤufige Ergießung einer, wenigſtens dem maͤnnlichen 
Saamen analogen Feuchtigkeit beim Geſchlechtsakte, bei 
der Selbſtbefleckung, ſelbſt in wolluͤſtigen Traͤumen. 
Vielleicht erfcheinen indeſſen hier die uͤblen Folgen et⸗ 
was ſpaͤter. | 

Es ift bekannt, daß gefunden, beſonders jüngeren 
Maͤnnern, um ſo mehr, wenn ſie eine kraͤftige Nahrung 
genießen, und ein mehr ſitzendes Leben fuͤhren, von Zeit 
zu Zeit, des Nachts, unter wolluͤſtigen Traͤumen und kraͤf⸗ 
tigen Erektionen, die Saamenfeuchtigkeit abgeht. Bei fen: 
ſiblen und reizbaren Individuen geſchieht dieß noch haͤufi⸗ 
ger, beſonders wenn bei ihnen auf irgend eine Weiſe der 
Geſchlechtstrieb angeregt wird; ja Solchen kann es bei 
gewiſſen Veranlaſſungen fogar im wachen Zuſtande be: 
gegnen. Späte Abendmahlzeiten, Ueberfuͤllung der Urin: 
blaſe, des Maſtdarms, die Ruͤckenlage, ein warmes und 
weiches Federbett, ein leichterer Weinrauſch (beſonders 
von Ungarwein oder Champagner), eine ſchluͤpfrige Lek— 
tuͤre koͤnnen ſolche Saamenergießungen (pollutiones) be 
fördern. Ob beim weiblichen Geſchlecht etwas Aehnliches 
vorkomme, iſt noch nicht ermittelt worden, aber doch kaum 
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zu bezweifeln; und ich kann, der Wichtigkeit des Gegen⸗ 
ſtandes wegen, nicht umhin, hier kurz die Geſtaͤndniſſe ei⸗ 
ner Ungluͤcklichen mitzutheilen, welche dem Laſter der 
Selbſtbefleckung ergeben war, und endlich auch den Fol⸗ 
gen derſelben erlag. 

Zu der Zeit, als fie mit dem erſten Eintritte der Pe: 
riode umging, erwachte ſie oft des Nachts aus wolluͤſtigen 
Traͤumen, und nahm dann jedesmal wahr, daß ſich eine 
Feuchtigkeit aus ihrem Schooße ergoffen hatte. Da ihr 
dieſer Erguß angenehme Empfindungen verurſachte, ſo 
verfiel ſie auf die traurige Selbſtbefleckung, welche ſie 
aber auf eine eigenthuͤmliche Weiſe ausuͤbte, naͤmlich da⸗ 
durch, daß fie die Daumen beider Haͤnde, über dem Huͤft— 
beinkamme beider Seiten, alſo gegen die Ovarien hin, 
tief eindruͤckte, worauf denn alsbald jene Ejakulationen 
erfolgten. Sie verfiel ſpaͤter in Nymphomanie, und ſtarb 
lungenſuͤchtig. 

Maͤßige Saamenergießungen bei beiden Geſchlechtern, 
welche bei uͤbrigens geſunden und nicht geſchwaͤchten In⸗ 
dividuen erſcheinen, auch keine Empfindung von Schwaͤche 
und Erſchoͤpfung, Abſpannung zur Folge haben, koͤnnen 
kaum als etwas Krankhaftes betrachtet werden. Kehren 
ſie aber oͤfter wieder (was beſonders zu geſchehen pflegt, 
wenn die unten anzugebenden, entfernteren oder naͤheren 
Veranlaſſungen Statt finden), erfolgen fie ſogar am Tas 
ge (pollutiones diurnae) wiederholt und mit großer Er: 
ſchoͤpfung, ſchon nach geringfuͤgigen Eindruͤcken (wolluͤſti⸗ 
gen Vorſtellungen, Anſchauungen, ſelbſt nach leiſen, koͤr⸗ 
perlichen Beruͤhrungen) ), geht wol gar, wenigſtens beim 
maͤnnlichen Geſchlecht, der Saame ohne Erektion des 


) Ich habe einen Onaniſten gekannt, bei welchem der Anblick 
eines ſchoͤnen Weibes, eine Zote, das Haarkaͤmmen, Raſiren, Rei⸗ 
ten, Fahren, Gehen, der Drang zum Urinlaſſen und zum Stubl⸗ 
gange ſchon Saamenergießungen bewirkte. 
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Gliedes, ohne Wolluſt ab, oder wird er beim Urinlaſſen, 
beim Stuhlgange entleert, ſo verdient der Zuſtand den 
Namen des Saamenfluſſes (gonorrhoea), und führt ſicher 
zur Abzehrung oder zur Ruͤckendarre. 

Dieſes Uebel hat theils allgemeine, theils oͤrtli— 
che Urſachen, wovon einige als nähere, andere als ent: 
ferntere zu betrachten ſind. | 

Unter den allgemeinen wirken als praͤdispo⸗ 
nirende eine bisweilen erbliche, angeborne oder auch 
acquirirte große Reizbarkeit und Empfindlich— 
keit des Nervenſyſtems, eine rege und üppige Phan⸗ 
taſie mit fruͤhem Erwachen des Geſchlechtstriebes, der 
Sinnlichkeit. Die Erfahrung hat mich in vielen Faͤllen 
überzeugt, daß die Kinder ſolcher Eltern (beſonders der 
Vaͤter), welche mit einem ſtarken Geſchlechtstriebe zu kaͤm⸗ 
pfen hatten, ebenfalls mit dieſem Triebe in einem hohen 
Grade behaftet waren. Jene Reizbarkeit und Empfind⸗ 
lichkeit des Nervenſyſtems kann aber auch durch Krank; 
heiten und Krankheits zuſtaͤnde erzeugt werden. 
So entſteht ſie aus dem Skrofeluͤbel, begleitet die Hypo⸗ 
chondrie und Hyſterie, erſcheint nach ſchweren nervoͤſen 
und typhoͤſen Fiebern. Eine ſpezielle Richtung auf die 
Genitalien und Geſchlechtsfunktionen nimmt ſie bei der 
mania virorum, bei der Nymphomanie; ja man kann 
nicht umhin, anzunehmen, daß es eine einſeitige Richtung 
des Gemuͤths, eine Monomanie gebe, welche nur 
auf den Geſchlechtstrieb Bezug hat, in vielen 
Faͤllen allerdings aus dem Mißbrauche dieſes Triebes, 
beſonders aus der Onanie hervorgeht, oft aber auch 
von den hoͤheren Nervenregionen, vom Gehirn 
und Ruͤckenmarke aus, ihren Urſprung nimmt, 
und unfehlbar zur Ruͤckendarre fuͤhrt. Man 
kommt dabei faſt in Verſuchung, eine ur ſpruͤngliche, 
dynamiſch⸗organiſche Anomalie im Ruͤckenmarke 
vorauszuſetzen, und daraus nicht nur das ſpaͤ— 
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tere, Örtliche Leiden des Ruͤckenmarks, fondern 
auch die fruͤhere Geilheit und den Saamen— 
fluß, die uͤbermaͤßige Saamenſekretion zu er— 
klaͤren. 

Als allgemeine Schaͤdlichkeiten ſind eine weichliche, 
üppige, weniger thaͤtige Lebensweiſe, eine reichlich naͤh— 
rende und zugleich erregende, ſtark gewuͤrzte Koſt, der fruͤhe 
Genuß des Weins, ein wolluͤſtiger Umgang, eine ſchluͤ⸗ 
pfrige Lektuͤre, die ausſchließliche Beſchaͤftigung mit den 
ſchoͤnen Kuͤnſten, beſonders mit der Muſik und Dichtkunſt, 
die Einſamkeit, gewiſſermaßen auch eine myſtiſche Rich⸗ 
tung des Gemuͤths, Pietismus im ſchlimmeren Sinne, 
religiöfe Schwaͤrmerei zu betrachten. Das, was uns faͤ⸗ 
hig macht, eine waͤrmere Liebe und Sehnſucht zu unſerm 
Gott und Schoͤpfer zu empfinden, jene Tiefe und Staͤrke 
des Gefuͤhls, welche uns mit dem Vermoͤgen ausſtattet, 
Ihn mit dem Gemuͤth zu erfaſſen, Ihn immer im Her: 
zen zu tragen, vor Augen zu haben, Seine Offenbarung 
zu verſtehen, kann leider auch eine Krankheit des 
Gemuͤths begruͤnden, kann durch Erregung einer uner⸗ 
ſaͤttlichen Begierde nach Entzuͤckungen und namenloſen 
Empfindungen das ſchwache Gemuͤth in bodenlofe Ab⸗ 
gruͤnde ſtuͤrzen. | 

Oertliche Schaͤdlichkeiten find eine allzuraſche 
und kraͤftige Entwickelung der Genitalien, oͤrtliche Rei⸗ 
zungen derſelben durch uͤbermaͤßigen Geſchlechtsgenuß, 
Onanie, auch durch oͤrtliche Krankheiten, Tripper, Ver⸗ 
haͤrtungen der Proſtata, der Blaſe, des Maſtdarms, 
Krankheiten der Gebaͤrmutter, der Eierſtoͤcke, der Miß⸗ 
brauch ſolcher Speiſen, Getraͤnke und Arzneimittel, welche 
die Saamenabſonderung befoͤrdern, oder die Genitalien 
reizen. 

Hierher gehören auch noch Flechten und andere Aus— 
ſchlaͤge an den Genitalien, Würmer, beſonders Askari⸗ 
den, welche den Maſtdarm, oder, bei Maͤdchen, wol gar 


die Scheide ſelbſt reizen, druͤckende und reizende Kleidungs⸗ 
ſtuͤcke, gewiſſe Stellungen, das Uebereinanderlegen der 
Schenkel, gewiſſe Bewegungen, z. B. das Reiten. Ich 
erinnere mich, irgendwo geleſen zu haben, daß eine geiſt⸗ 
reiche, junge Dame auf folgende, ganz eigenthuͤmliche 
Weiſe zur Onanie verleitet ward. Ein lange dauerndes 
Uebel am Fuße zwang ſie, mehrere Monate das Bett zu 
huͤten. Um ſich die Zeit zu verkuͤrzen, las ſie fleißig 
Romane, und bediente ſich dazu eines kleinen Pultes mit 
Fuͤßen, welches ſie aufs Deckbett ſtellte. Einer dieſer 
Fuͤße ruhte ſtets auf ihrem Unterleibe, und ſcheint einen 
ſanſten Druck auf das Ovarium der einen Seite ausge— 
uͤbt zu haben, welchen ſie, da er ihr eine angenehme 
Empfindung verurfachte, abſichtlich von Zeit zu Zeit ver 
ſtaͤrkte, und dabei ejakulirte. Es gehoͤrt alſo ein wahrer 
Scharffinn und die geſpannteſte Aufmerkſamkeit von Sei⸗ 
ten der Erzieher und des Arztes dazu, um die mannig⸗ 
faltigen Veranlaſſungen zur Onanie zu entdecken, und ich 
muß mich nach meiner Ueberzeugung zu denjenigen gefel- 
len, welche es vorziehen, die heranreifenden Kinder mit 
den Geſchlechtsverrichtungen bekannt zu machen, und 
ihnen die Abwege zu zeigen. Geſchieht dieß mit Verſtand 
und religioͤſer Geſinnung, fo kann wol ſchwerlich ein Nach— 
theil daraus hervorgehen. 

Noch muß ich einer Veranlaſſung zur Onanie erwaͤh⸗ 
nen, auf welche bisher, ſo viel mir bekannt iſt, noch 
Niemand aufmerkſam gemacht hat. Dieß iſt naͤmlich ein 
torpider Zuſtand des Gehirns und Nervenſy— 
ſtems. Bloͤdſinnige, Stupide, Kretins, Individuen, 
welche an ſchwerer Epilepfie leiden, fo daß bereits ihre 
geiſtigen Kräfte gelitten haben, treiben faſt alle Selbſt⸗ 
befleckung, und verſchlimmern dadurch ihren Zuſtand. 
Auch bei hoͤheren Graden der Melancholie habe ich oft 
daſſelbe beobachtet. Hier ſcheint alſo nicht eine geſteigerte 
Empfindlichkeit und Reizbarkeit des Nervenſyſtems, ſon⸗ 
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dern vielmehr ein entgegengefeßter Zuſtand, ein Neiz⸗ 
bedürfniß, zum Grunde zu liegen, welches ſich auch 
bei dergleichen Individuen auf andere Weiſe, z. B. durch 
die Begierde nach hellem Lichte, Feuer, glaͤnzenden Ge— 
genſtaͤnden, nach geiſtigen Getraͤnken zu erkennen giebt. 


Behandlung der Saamenergießung. 


Wenn die naͤchtlichen Saamenergießungen 
(pollutiones nocturnae) bei juͤngeren Individuen allzu⸗ 
haͤufig erfolgen, und wirkliche Schwaͤche und Erſchoͤpfung 
zur Folge haben, ſo beſeitige man zunaͤchſt die Urſachen, 
verordne vollſaftigen und irritablen Individuen eine duͤn⸗ 
nere Koſt, ein kuͤhles, ſaͤuerliches Getraͤnk, ein hartes, 
kuͤhles Lager, vermeide ſpaͤte und reichliche Abendmahl 
zeiten, aufregende Beſchaͤftigungen gegen die Nacht hin, 
widerrathe die Ruͤckenlage, empfehle ihnen, kurz vor dem 
Schlafengehen, Urin zu laſſen, und forge für gehörige Lei— 
besöffnung. Kann ſich der Kranke daran gewoͤhnen, fo 
bald er eine Erektion, ſelbſt im Traume, gewahr wird, 
das Bett zu verlaſſen (wozu eigentlich nur ein wieder⸗ 
holter, feſter Entſchluß kurz vor dem Einſchlafen gehoͤrt), 
ſo ſind dergleichen Saamenergießungen um ſo ſicherer zu 
verhuͤten. Man hat hier mancherlei Vorrichtungen em⸗ 
pfohlen, z. B. das Anlegen eines Suspenſoriums, an 
welchem auch das Glied befeſtigt werden ſoll, damit der 
Schlafende durch eine eintretende Erektion geweckt werde, 
die Pollutionsſperrer u. d. m.; ſie ſind aber durchaus 
weit mehr ſchaͤdlich als nuͤtzlich. 

Liegt den allzuhaͤufigen Pollutionen eine allzugroße 
Reizbarkeit uͤberhaupt, beſonders aber eine abnorm ge— 
ſteigerte Irritabilitaͤt des Gefaͤßſyſtems zum Grunde, fin⸗ 
den lebhafte Kongeſtionen nach den Genitalien, nach dem 
Gehirn Statt, haben die Leidenden einen frequenten, und 
dabei keinesweges ſchwachen Puls; ſo reiche man tempe⸗ 


— 161 — 


rirende Mittel, Salpeter in einer Oelmixtur, Kali mit 
Zitronenſaft, Bitterwaſſer, verduͤnnte Schwefelſaͤure in 
dem ſparſamen Getraͤnk. (Ein reichliches Trinken, ſo wie 
die Anwendung der Salze muß hier, aus begreiflichen 
Urſachen, vermieden werden.) | 

Iſt mit jener abnormen Reizbarkeit eine gewiſſe Ato- 
nie, Lockerheit und Zartheit der Organiſation verbunden, 
ſo verdient das Hallerſche Sauer, und beſonders die 
Phosphorſaͤure den Vorzug, beſonders wenn man gleich— 
zeitig ein feines, toniſches Mittel, z. B. einen kalt berei⸗ 
teten Quaſſienaufguß, in Anwendung ſetzt. 

Als ein ſpezifiſches Mittel wird der Kampher em— 
pfohlen; allein ich kann in ſein unbedingtes Lob keines⸗ 
weges einſtimmen, und beſonders möchte ich daran zwei— 
feln, daß er auf eine ſpezifiſche Weiſe die Saamenſekre⸗ 
tion beſchraͤnke. Doch leiſtet er, unter beſchraͤnkenden 
Umſtaͤnden, allerdings gute Dienſte, wenn er naͤmlich 
nach ſehr ſcharfbeſtimmten Indikationen angewendet wird. 
Diefe find eine wahre Irritabilitaͤts- und Gefaͤß— 
ſchwaͤche, ein Mangel an vitaler Thaͤtigkeit im arteriellen 
Gefaͤßſyſtem. Letzterer giebt ſich durch eine Verminderung 
des Lebensturgors und der Waͤrme, durch paſſive 
Kongeſtionen nach den Zentralparthien, durch eine un⸗ 
gleiche Vertheilung der Blutmaſſe, durch eine mehr kuͤhle, 
kollabirte Haut, durch kleine, weiche Pulſe zu erkennen. 

Auch ragt dabei die Senſibilitaͤt gewiſſermaßen hervor, 
weil das Nervenſyſtem des angemeſſenen Bluteinfluſſes 
entbehrt, daher iſt dieſer Zuſtand mit einer gewiſſen In: 
ruhe, mit anenergiſcher Beweglichkeit, Schlafloſigkeit und 
Konvulſibilitaͤt verbunden. Unter dieſen gar nicht ſeltenen 
Umſtaͤnden, welche beſonders durch ſchwaͤchende, das ar⸗ 
terielle Syſtem herabſetzende Einfluͤſſe hervorgebracht wer— 
den, iſt der Kampher allerdings angezeigt. Hier hebt und 
fuͤllt er den Puls, bewirkt eine Tendenz der, nach innen 
kongerirten Blutmaſſe nach der Peripherie, beſeitigt eine 
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ungleichmaͤßige Vertheilung derſelben, vermehrt die leben. 
dige Expanſion des Blutes, den vitalen Turgor, ſetzt das 
relative Hervorragen der Senſibilitaͤt herab, und wirkt 
beruhigend, beſaͤnftigend. 

Die, bei vorherrſchender Senſibilitaͤt empfohlenen, 
narkotiſchen Mittel ſind nach meiner Meinung durchaus 
verwerflich, denn ſie wirken allzuerregend auf die Phan⸗ 
taſie. Allenfalls möchte das Kirſchlorbeerwaſſer anzus 
wenden ſeyn. 

Wenn deutlicher eine allgemeine, atoniſche Schwaͤche 
hervortritt, und ſich durch große Kraftloſigkeit, Hinfaͤllig⸗ 
keit, Abſpannung und Erſchlaffung zu erkennen giebt, ſo 
dienen allerdings die bitteren und toniſirenden Mittel; 
doch muß man, wenigſtens im Anfange der Behandlung, 
den weniger erregenden den Vorzug geben. Im Allge⸗ 
meinen dienen aber die Quaſſia, Kolumbo, Chinarinde, 
und ſpaͤterhin das Eiſen, beſonders die natuͤrlichen Eiſen⸗ 
waͤſſer, und außerdem eine vorſichtige Anwendung des 
Weins; die aromatiſchen und Eiſenbaͤder u. d. m. 

Bei ſinkender Ernaͤhrung und Reproduktion reiche 
man ernaͤhrende, aber nicht anregende Dinge, Milch, 
Eſelinnenmilch, Salep, Sago, Arrowroot, Bruͤhe von 
weißem Fleiſch, vermeide aber auch hier die Saamen ers 
zeugenden, die erregenden Nahrungsſtoffe, die Eier, die 

ſuͤßen Weine, die Chokolade, das Wildfleiſch, die Auſtern. 
| Zur Nachkur dienen Landluft, Landleben, kalte Fluß 
und Eiſenbaͤder, noch mehr das kalte Seebad, lange Ent⸗ 
haltſamkeit, Beſchaͤftigungen, welche weder den Geiſt ſehr 
anſtrengen, noch die Phantaſie aufregen. 

Ich habe bereits fruͤher angedeutet, daß es einen 
krankhaften Zuſtand des Gemuͤths, eine Art Monoma⸗ 
nie gebe, welche ſich von der Manie der Maͤnner 
und der Mutterwuth (nymphomania) theils nur dem 
Grade nach, theils dadurch unterſcheidet, daß allein der 
Geſchlechtstrieb krankhaft geſteigert erſcheint, keinesweges 
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aber, wie bei der Manie der Maͤnner und bei der Nym— 
phomanie, auch uͤbrigens das Vorſtellungs- und ſelbſt 
das Urtheilsvermoͤgen geſtoͤrt iſt. Dieſer Gemuͤthszuſtand, 
dieſe krankhafte Steigerung des Geſchlechtstriebes ent— 
ſteht freilich in den meiſten Faͤllen erſt aus dem Miß— 
brauche des Geſchlechtstriebes, aus der Onanie, bei 
Maͤnnern, wie bei Weibern; allein ich bin der Meinung, 
daß er bisweilen auch urſpruͤnglich auftrete, und daß 
dann die Onanie, die geſchlechtlichen Ausſchweifungen, 
denen ſich die Erkrankten hingeben, keinesweges die Ur⸗ 
ſache, ſondern Folgen dieſes Zuſtandes ſind; obgleich 
ſie allerdings nun auch wieder in ein urſaͤchliches Ver⸗ 
haͤltniß zu demſelben treten, und ihn verſchlimmern. Es 
iſt ſehr wahrſcheinlich, daß dieſer monomania libidinosa 
ein organiſches Kauſalmoment zum Grunde liege, 
welches vielleicht im Ruͤckenmark zu ſuchen ſeyn moͤchte. 
Ich glaube, die originaͤre Krankheit einigemal beobachtet 
zu haben, und zwar bei zweien Maͤnnern oder vielmehr 
Juͤnglingen und einem Frauenzimmer. Alle hatten eine 
kraͤftige Konſtitution, waren groß, ſtark, ſchoͤn gewachſen. 
Einer der Juͤnglinge war mir naͤher bekannt, und ward 
auch, weil eine eigenthuͤmliche Erſcheinung mir den Sitz 
des Uebels zu erkennen gab, gruͤndlich, wie ich glauben 
kann, geheilt, bei dem Andern ging die Krankheit unauf— 
haltſam in die Ruͤckendarre uͤber. Die Leidensgeſchichte 
dieſes Ungluͤcklichen iſt nicht unintereſſant, und ward mir 
von einem Bruder deſſelben, der ihn genau beobachtet 
ſatte, mitgetheilt. Bis in fein funfzehntes Jahr hatte 
ber Arme, in reiner Unſchuld erzogen, kaum über ge⸗ 
ſchlechtliche Verhaͤltniſſe nachgedacht, war ſtets thaͤtig ge⸗ 
weſen, und zwar, als Landmann, in freier Luft; als er 
ſeinem Bruder, der ihm auch Freund war, klagte, daß 
er eine unbeſchreibliche Unruhe empfinde, welche fehr ver- 
mehrt werde, wenn er ein juͤngeres, weibliches Weſen zu 
Geſicht bekomme. Der Bruder, welcher Eheologſe ſtu⸗ 
11 


l 


dirte, und ſich eben, ſeiner ſchwaͤchlichen Konſtitution wegen 
(er hatte ein typhoͤſes Fieber uͤberſtanden, welches ſeine 
urſpruͤnglich ebenfalls kraͤftige Konſtitution zerruͤttete), auf 
dem Lande aufhielt, belehrte ihn uͤber die geſchlechtlichen 
Verhaͤltniſſe, empfahl ihm ununterbrochene Arbeit und 
eifriges Gebet. Dieſer Rath ward ſtreng befolgt, aber 
ohne Nutzen. Jene Unruhe nahm ab, ſobald eine naͤcht⸗ 
liche, freiwillige Saamenergießung eintrat, kehrte aber 
bald wieder. Sie hatte auf die hoͤheren Thaͤtigkeiten der 
Seele durchaus weiter keinen Einfluß, als daß ſie den 
Kranken zu ernſten Gedanken durchaus unfaͤhig machte, 
und ihn zwang, beſtaͤndig umher zu laufen, oder, wenn 
er ſaß oder im Bett lag, wenigſtens die Fuͤße zu bewe⸗ 
gen. Oft war es ihm kaum moͤglich, der Neigung zur 
Selbſtbefleckung zu widerſtehen, aber, in ſtrengen und 
religioͤſen Grundſaͤtzen erzogen, uͤberwand er ſich doch ſtets, 
wie er und der Bruder auf eine durchaus glaubwuͤrdige 
Art verſicherten. Nichtsdeſtoweniger litt er immer öfter, 
oft fuͤnf, ſechsmal in einer Nacht, an Pollutionen, wor⸗ 
aus zuletzt die Ruͤckendarre hervorging. Das Frauenzim⸗ 
mer gerieth ſchon in ihrem ſechszehnten Jahre in eine 
hysteria libidinosa, und verfiel endlich in einen, der 
Ruͤckendarre ganz aͤhnlichen Zuſtand. Sie hatte in ihren 
Anfaͤllen haͤufige Ejakulationen, lebte aber auch außerdem 
ausſchweifend. Der zuerſt erwaͤhnte Juͤngling klagte mir, 
daß er ſeit feinem ſechszehnten Jahre viel naͤchtliche Pol 
lutionen gehabt, welche ihn ſpaͤterhin ſehr ermattet hat⸗ 
ten. Dabei wollte er, beſonders am Abend, und in der 
Bettwaͤrme, eine eigenthuͤmliche, ziehende und 
ſpannende Empfindung im Ruͤcken wahrge— 
nommen haben, welche bisweilen in deutliches 
Brennen uͤberging. Waͤhrend dieſer Empfindung er⸗ 
wachte der Geſchlechtstrieb mit einer ſolchen Staͤrke, daß 
er, wie er ſich ausdruͤckte, wegen des heftigen, inneren 
Reizes die Zaͤhne zuſammenzudruͤckes gezwungen war, und 
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dann allerdings, jedoch nicht allzuoft, zur Manuſtupra⸗ 
tion ſeine Zuflucht nahm. 

Jene oͤrtliche Empfindung beſtimmte mich zu einem 
Heilverfahren, welches von der Anſicht ausging, daß eine, 
vielleicht ſubinflammatoriſche Reizung des unteren Theils 
des Ruͤckenmarkes der Krankheit zum Grunde liege. Ich 
ließ daher von Zeit zu Zeit (etwa alle ſechs bis acht 
Tage) funfzehn Blutegel zu beiden Seiten des unteren 
Theils des Ruͤckgrates anlegen, und veranſtaltete nun 
fleißig kalte Waſchungen dieſes Theils, welche taͤglich 
einigemal wiederholt wurden. Zuletzt ging ich zu kalten 
Begießungen des Ruͤckens in einer trockenen Wanne uͤber. 
Innerlich gab ich das weinſteinſaure Kali mit einem nicht 
unbetraͤchtlichen Zuſatze von Brechweinſtein, ſo daß das 
Mittel einen leiſen Ekel unterhielt; ſetzte es von Zeit zu 
Zeit aus, kehrte aber mehrere Wochen hinter einander zu 
ſeiner Anwendung zuruͤck. Bei dieſem Verfahren nahm 
der gereizte Zuſtand ab, die Empfindungen im Ruͤckgrat 
hoͤrten auf, die Sekretion des Saamens, welche unge: 
mein reichlich war, verminderte ſich. Daß ich den Kran⸗ 
ken auf eine maͤßig naͤhrende, vegetabiliſche Koſt ſetzte, 
verſteht ſich von ſelbſt. Zur Nachkur verordnete ich kalte 
Flußbaͤder im Freien. 


Der Milchuͤberfluß, die uͤbermaͤßige Milch— 
ſekretion (polygalactia). 


Die Polygalaktie iſt weſentlich von der Galaftor; 
rhoͤe (ſ. d. hektiſchen Zehrkrankheiten) verſchieden. Es 
wird naͤmlich dabei eine normal beſchaffene Milch, aber 
im Uebermaaße, abgeſondert, ſo daß daraus, vermoͤge 
der Ausleerung plaſtiſchen Stoffs, eine Abzehrung ent⸗ 
ſtehen muß. Daß jedoch die Polygalaktie in eine wahre 
Galaktorrhoͤe übergehen koͤnne, iſt nicht zu leugnen. 

Die Polygalaftie hat theils allgemeine, theils oͤrt— 


= 


liche Urſachen. Erſtgebaͤrende leiden am haͤufigſten daran. 
Zu den allgemeinen Urſachen gehoͤren Vollſaftigkeit, eine 
allzureichlich naͤhrende Koſt, bei unthaͤtiger Lebensweiſe, 
das unregelmaͤßige, allzuhaͤufige Anlegen des Saͤuglings, 
das Saͤugen mehr als eines Kindes, große Reizbarkeit 
und Empfindlichkeit der Warzen und Bruͤſte. Sehr er- 
regbare, zarte, juͤngere Weiber mit kleinen Bruͤſten ſind 
am meiſten zur Polygalaktie geneigt. 8 

Wirkt die Polygalaktie nachtheilig, ſo beginnt die 
Saͤugende abzumagern, fuͤhlt ſich entkraͤftet, wird ſehr 
reizbar, es entſteht eine Neigung zu Kraͤmpfen und hyſte⸗ 
riſchen Anfaͤllen (wozu aber die, faſt wolluͤſtige Reizung 
der Bruſtwarzen durch das uͤbermaͤßige Saͤugen auch wol 
beitraͤgt), auch ſtellt ſich Huͤſteln ein, und es entwickelt 
ſich wol gar eine wahre, tuberkuloͤſe Lungenſchwindſucht 
(ſ. dieſen Artikel), aus Urſachen, welche in der Folge 
angegeben werden ſollen, Bluthuſten oder eine waſſerſuͤch⸗ 
tige Kachexie. \ | 

Ehe die Polygalaktie wirkliche Erſchoͤpfung und Ab⸗ 
zehrung veranlaßt, reiche man eine duͤnnere, einfache Koſt, 
ſorge fuͤr hinreichende Koͤrperbewegung, gebe gelinde Ab— 
fuͤhrungen (Bitterwaſſer, Tamarinden, Weinſteinrahm), 
wirke auch auf die Urinſekretion (z. B. durch eine Auf⸗ 
loͤſung des eſſigſauren Kali in deſtillirtem Peterſilienwaſ⸗ 
ſer), auf die Haut, durch eſſigſaures Ammonium. 

Der Reizbarkeit und Atonie der Bruſtwarzen begegne 
man durch Waſchungen mit verduͤnntem Weingeiſt, adſtrin⸗ 
girenden Abkochungen (von Roſenblaͤttern, Salbei, Ra⸗ 
tanhia), durch Fomentationen aͤhnlicher Art. Die Mutter 
lege den Saͤugling ſeltener, und nur zu gewiſſen Zei⸗ 
ten an. 

Stellt ſich groͤßere Schwaͤche und Abmagerung ein, 
fangen die Kranken an, uͤber Bruſtſchmerzen und Huſten 
zu klagen, ſo muß das Saͤugungsgeſchaͤft eingeſtellt wer⸗ 
den. Man laſſe dann die Bruͤſte kuͤhl halten, laſſe ſie 
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und die Oberarme vorſichtig mit kaltem Waſſer waſchen, 
fomentire fie mit verduͤnntem Weingeiſt, lege ein kampho⸗ 
rirtes Pflaſter auf, und gebe innerlich, wenn ſich nicht 
etwa ſchon eine wahre, tuberkuloͤſe Lungenſchwindſucht, 
Bluthuſten, entwickelt hat, poſitiv-ſtaͤrkende Mittel, an: 
faͤnglich Quaſſia, Kaskarille, bittere Extrakte; ſpaͤterhin 
Islaͤndiſche Flechte, Chinarinde, ſelbſt Eiſen, Myrrhe 
u. d. m. Hier würde daher auch das Griffith ſche Mit 
tel ſeine Anwendung finden. 

Man muß aber auch nicht vergeſſen, daß es immer 
bedenklich bleibt, die reichliche Milchſekretion ploͤtzlich zu 
unterdruͤcken. Daher kann ich die, von Mehreren empfoh⸗ 
lenen, adſtringirenden Mittel (Abkochungen der Tormen⸗ 
tilla, Ratanhia, Alaunmolken u. d. m.) keinesweges aus 
Ueberzeugung empfehlen. 

Daß eine naͤhrende Koſt unter den zuletzt ange⸗ 
gebenen Umſtaͤnden anzuordnen ſey, verſteht ſich wol 
von ſelbſt. g f 


Der Speichelfluß (ptyalismus). 


P. Frank, epitome de curand. hom. morb. libr. V. 
part. I. pag. 84. 
G. C. Siebold, histor. systemat. saliv. etc. Jenae 
1797. 
Keil, über d. Erkenntn. u. Kur der Fieber. 3. Bd. 
S 321 
Haaſe, chron. Krankh. 3. Bd. 1. Abtheil. S. 138. 
Unſere Kenntniß von der eigentlichen Bedeutung der 
Speichelabſonderung iſt im Ganzen noch ſehr unvollſtaͤn⸗ 
dig. Es iſt zwar nicht zu bezweifeln, daß der Speichel 
einen wichtigen Einfluß auf die Verdauung und Aſſimi⸗ 
lation habe; denn die Erfahrung lehrt, daß, wenn die 
Speichelabſonderung vermindert oder unterdruͤckt iſt, oder 
wenn ein qualitativ abnorm beſchaffener Speichel ſezernirt 
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wird, die genannten Verrichtungen nur unvollkommen von 
Statten gehen; allein ſchwerlich laͤßt ſich unter dieſen 
Umſtaͤnden mit Sicherheit beſtinmmen, ob die Werminde- 
rung oder Unterdruͤckung der Speichelſekretion, oder die 
Urſachen dieſer Verminderung und Unterdruͤckung das 
Meiſte zu jenen Anomalien der Verdauung und Aſſimi⸗ 
lation beitragen. 

So viel geht indeſſen aus obiger Betrachtung her— 
vor, daß Anomalien der Speichelſekretion in zwiefacher 
Beziehung zu Störungen der Verdauung und Affimilatıon, 
mithin auch zu Zehrkrankheiten Veranlaſſung geben koͤn⸗ 
nen, nämlich entweder die allzuſparſame, oder die allzu⸗ 
reichliche Abſonderung dieſer Fluͤſſigkeit. Auch iſt nicht 
zu leugnen, daß die allzureichliche Speichelſekretion ſelbſt, 
indem dadurch plaſtiſche Stoffe ausgeleert werden, als 
ein wichtiges Kauſalmoment der Abzehrung zu betrach— 
ten ſey. 

Nicht jede Fluͤſſtgkeit, welche ſich in der Mundhöhle 
anſammelt, und aus derſelben ausfließt, oder ausgewor⸗ 
fen wird, iſt Speichel; denn auf eine unmerkliche Weiſe 
kann Magenſaft aus dem Magen in die Mundhoͤhle ge— 
langen. | 

Der normal beſchaffene Speichel (von den Speichel: 
druͤſen abgeſondert) beſteht, nach chemiſchen Unterſuchun⸗ 
gen, aus vielem Waſſer, glutinoͤſem Schleim in geringer 
Quantitaͤt, phosphorſaurem Natrum und Kalk, falsfaus 
rem Natrum, phosphorſaurem Ammonium, etwas halb: 
geronnenem Eiweißſtoff (Fourcroy), ſoll auch eine 
harnartige (2) Beſchaffenheit haben (Gmelin), neben 
den, von Fourcroy gefundenen Beſtandtheilen eine Spur 
von Saͤure enthalten (John Boſtock), aus Waſſer 
Schleim, Phosphor (2), Kochſalz und Eiweiß ſtoff be⸗ 
ſtehen (Juch). Berzelius giebt folgende Beſtand⸗ 
theile an: 
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Waſſers, 992, 9 

einer beſonderen animaliſchen Materie, 2, 9; 
Schleims, 1, 4; 

ſalzſaures Kali, 1, 7. 
milchſauren Natrums mit animaliſchem Stoff, 0,9; 
reinen Natrums, 0, 2. 

Schon dieſe Verſchiedenheit der Reſultate chemiſcher 
Analyſen beweiſt, daß der Speichel ſeine Beſchaffenheit 
ſehr oft veraͤndere, (worauf der Genuß verſchiedener Nah— 
rungsmittel, die verſchiedenen Grade der Verdauungsthaͤ⸗ 
tigkeit, die Stimmung des Nervenſyſtems gewiß einen 
wichtigen Einfluß hat). Auch iſt es ſchwer, ſich reinen 
Speichel zu verſchaffen, wenn er nicht etwa aus einer 
Wunde der Speichelgaͤnge ausfließt. | 

Die Speichelſekretion gehört zu denjenigen, auf welche 
das Nervenſyſtem den allergroͤßeſten Einfluß hat. Ver⸗ 
mehrt wird ſie z. B. ſchon durch die bloße Vorſtellung 
gewiſſer Dinge, z. B. einer ſauren Subſtanz, des Zitro⸗ 
nenſafts, beim Zorn, beim ſtarken Hervortreten des Ge— 
ſchlechtstriebes, bei mancherlei Nervenkrankheiten, bei Ner⸗ 
venfiebern, Hypochondrien, Hyſterien, beim Ekel, bei der 
Hydrophobie; wahrſcheinlich erleidet fie auch dabei man- 
cherlei Veraͤnderungen; ja bei der urſpruͤnglichen Hydro— 
phobie iſt der Speichel das Vehikel des Wuthgiftes. 
Eben ſo haben Anomalien der Verdauung und Aſſimila— 
tion, Reize von Kruditaͤten, Wuͤrmern, Unterdruͤckungen 
der Hautaus duͤnſtung, Urinſekretion, Milchſekretion einen 
wichtigen Einfluß darauf. Oertliche Reize, Affektionen 
und Krankheiten der Mundhoͤhle, der Speicheldruͤſen und 
Speichelgaͤnge, Konkretionen in den Speicheldruͤſen und 
Speichelgaͤngen, ſcharfe, ſogenannte Kaumittel, bei man 
chen Individuen das Tabakrauchen, ſelbſt das Kauen, 
haben ebenfalls Einfluß darauf. Spezifiſch bethaͤtigt 
und veraͤndert das Queckſilber die Speichelſekretion, in 
welcher Form es auch angewendet werde. In vielen 
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Faͤllen erweckt bei Weibern die Empfaͤngniß einen Spei⸗ 
chelfluß. Gewiſſe akute Krankheiten, beſonders Nerven⸗ 
und nervoͤſe, exanthematiſche Fieber, entſcheiden ſich durch 
eine vermehrte Speichelſekretion. Alle dieſe Urſachen bes 
weiſen den wichtigen Einfluß, den das Nervenſyſtem und 
die allgemeine Lebensbeſtimmung auf die Speichelſekretion 
aͤußert. 

Daß bei Schwäche und Laͤhmung der Backen: und 
Mundmuskeln ebenfalls, beſonders im Schlafe, Speichel 
dem Munde entfließt, iſt bekannt, gehoͤrt aber nicht hier⸗ 
her, weil dabei die Speichelſekretion eigentlich nicht ver 
mehrt iſt. N 

Eine uͤbermaͤßige und andauernde Abſonderung dieſer 
Fluͤſſigkeit kann, wie ſchon oben bemerkt worden iſt, 
mancherlei Nachtheile und uͤble Folgen haben. Zunaͤchſt 
leidet ſchon die Mundhoͤhle darunter, das Zahnfleiſch 
ſchwillt an, wird aufgelockert, blutend, es entſtehen auch 
Geſchwuͤre in der Schleimhaut der Mundhoͤhle, oder gar 
Aphthen. Sodann treten Stoͤrungen der Verdauung, 
Appetitloſigkeit, Fehler des Geſchmacks, Sodbrennen, 
Magendruͤcken, und endlich ein Zehrzuſtand, oder eine 
waſſerſuͤchtige Kachexie hervor. 8 

Der Speichelfluß ſelbſt bietet eine gewiſſe Gruppe 
von Symptomen dar. Bisweilen hat er (beſonders der 
kritiſche, der von örtlicher Reizung ausgehende, der Mer: 
kurialſpeichelfluß), gewiſſe Vorboten, als Trockenheit und 
erhöhte Temperatur in der Mundhöhle, Durſt, Anſchwel⸗ 
lung der Speicheldruͤſen, Schmerzen in denſelben beim 
Kauen und Sprechen, Spannung im Genick, ein uͤbler 
Geruch des Athems. Nun tritt die vermehrte Sekretion 
ein, der Mund fuͤllt ſich von Zeit zu Zeit mit Speichel, 
der Kranke ſpuckt haͤufig aus, oder verſchluckt, zum Nach⸗ 
theil der Verdauung, den Speichel. Durch die naͤchtliche 
Speichelergießung werden der Schlaf geſtoͤrt, die Reſpi⸗ 
ration gehindert, Erſtickungszufaͤlle bewirkt. 
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Die Menge des ausgeleerten Speichels ift ſehr ver- 
ſchieden; ſie betraͤgt bisweilen nur acht bis zwoͤlf Unzen, 
oft auch mehrere Pfunde in vier und zwanzig Stunden. 

Hier kann nur von folgenden Spezies des Speichel— 
fluſſes gehandelt werden, in ſo fern naͤmlich die anderen 
Symptome von Krankheiten ſind, deren Tilgung und 
Beſeitigung auch das Aufhoͤren des Speichelfluſſes zur 
Folge hat. 

1) Der hypochondriſche Speichelfluß. 

Zu eingewurzelten, beſonders materiellen Hypochon⸗ 
drien geſellt ſich eine Art des Speichelfluſſes, deſſen ſchon 
P. Frank gedenkt. Er ſtellt zwar gewiſſermaßen eine 
Art Kriſe dar, kann aber dennoch, bei laͤngerer Andauer, 
zu einem Zehrzuſtande Gelegenheit geben. Ich habe ihn 
einigemal beobachtet, und behandle noch gegenwaͤrtig einen 
wuͤrdigen Mann an dieſem Uebel, will alſo, anſtatt einer 
allgemeinen Beſchreibung, die Geſchichte dieſes Mannes 
i 

In feiner frühen Jugend ſcheint er an dem Skrofel⸗ 
uͤbel gelitten zu haben. Er fuͤhrte ſchon ſehr fruͤh eine 
ſitzende Lebensweiſe, ſtudirte mit gluͤhendem Eifer, und 
verſagte ſich oft die nothwendigſten Beduͤrfniſſe des Lebens. 
Die natuͤrliche Folge davon war, daß ſich ſchon ſehr fruͤh 
eine ſchwere Hypochondrie, gleichzeitig mit einem atra— 
bilariſchen und Verſchleimungszuſtande ent⸗— 
wickelte, und ſich durch Abnormitaͤten der Verdauung, 
durch unregelmäßigen Stuhlgang, Beaͤngſtigungen, vor⸗ 
uͤbergehende Unfaͤhigkeit zur Arbeit, e zu er⸗ 
kennen gab. 

Von Zeit zu Zeit ſtellten ſich, wie es bei der mate⸗ 
riellen Hypochondrie nicht ſelten geſchieht, leichte entzuͤnd⸗ 
liche Affektionen und Katarrhe des Halſes ein, und einſt 
erfolgten deutlich Kongeſtionen nach jener Gegend, mit 
Schmerz und Anſchwellung der Parotiden, Hitze und 
Trockenheit der Mundhoͤhle, Kopfweh und Fieber. Ein, 
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den Kranken damals behandelnder Arzt legte Blutegel, 
und reichte das verſuͤßte Queckſilber in maͤßigen Gaben. 
Aber ſchon in einer unverhaͤltnißmaͤßig kurzen Zeit erfolgte 
ein reichlicher Speichelfluß, welcher mehrere Wochen an- 
dauerte, wobei aber die meiſten der oben ange— 
gebenen, hypochondriſchen Beſchwerden auf; 
hörten. Der Speichelfluß kehrte zu unbeſtimmten Zei⸗ 
ten wieder, und hielt bisweilen Monate lang an. 

Als ſich der verehrte Kranke meiner Behandlung 
anvertraute, hatte der zuletzt angedeutete Zuſtand bereits 
mehrere Jahre gedauert. In Folge der reichlichen Speis 
chelausleerung war allerdings die allgemeine Reproduk⸗ 
tion beeintraͤchtigt worden, und es hatte ſich eine, der 
ſkorbutiſchen aͤhnliche Kachexie ausgebildet. Der Speichel⸗ 
fluß machte nur kurze Intermiſſionen und in dieſen be⸗ 
fand ſich der Kranke faſt noch ſchlimmer. Dem Wieder⸗ 
eintritte des Speichelfluſſes gingen mancherlei Zufaͤlle 
voran, welche theils auf Kongeſtionen nach dem Kopfe, 
theils auf eine betraͤchtliche Aufregung des Nervenſyſtems 
ſchließen ließen. Der Kranke ward dann unfähig zu 
Geiſtesarbeiten, ſchlummerte am Schreibtiſche ein, die 
Mundhoͤhle ward heiß, die Zunge und das Zahnfleiſch 
ſchwollen an, und auf der inneren Flaͤche der Lippen und 
der Wangen entſtanden Geſchwuͤren aͤhnliche Vertiefun⸗ 
gen, welche aber auf eine unbegreifliche Weiſe verſchwan⸗ 
den, ſobald der Speichelfluß eintrat. Dann ward auch 
der Kopf frei. Die Menge des ausgeleerten Speichels 
betrug oft in vier und zwanzig Stunden zwei bis drei Me⸗ 
dizinalpfunde, und die Ausleerung hielt drei bis zwoͤlf 
Wochen an. | 

Uebrigens hatte der Kranke einen ziemlich guten 
Appetit, doch war die Leibesoͤffnung ſehr unordentlich, 
denn bald fand Verſtopfung, bald Durchfall Statt. Die 
Abmagerung war verhaͤltnißmaͤßig gering. 

Der Geſammtzuſtand deutete auf eine materielle 


Hypochondrie. Ein organiſches Leiden des Pankreas 
konnte auf keine Weiſe nachgewieſen werden. 

Der wiederholte Gebrauch der milderen Waſſer von 
Karlsbad, theils der natuͤrlichen, theils der kuͤnſtlich be— 
reiteten, zwiſchendurch milde, aufloͤſende und temperi— 
rende, auch zarte, ſtaͤrkende Mittel (der Brauſetraͤnkchen, 
des friſch mit Zitronenſaft geſaͤttigten Kali, leichter Kar: 
minativmittel, kalter Aufgüffe der Valeriana, der Quaſſia, 
der Chinarinde), eine angemeſſene Koſt, ſtellten den Kran⸗ 
ken, trotz feiner ruͤckſichtsloſen Anſtrengung in der Erfuͤl⸗ 
lung der Berufspflichten eines Gelehrten und Univer⸗ 
ſitaͤtslehrers, ſo weit wieder her, daß gegenwaͤrtig der 
Speichelfluß nur noch ſelten, und dann nur ſparſam 
eintritt. 

Der Speichel ſchien in dieſem Falle nicht allein in 
den Speicheldruͤſen, ſondern auch vom Pankreas abgefon- 
dert zu werden, und ward durch eine Art Aufſtoßen 
(eructatio) in die Mundhoͤhle gebracht. Er hatte oft 
einen ſalzigen Geſchmack. 
2) Der hektiſche Speichelfluß. 

P. Frank will einen ſuͤßen Speichelfluß beobachtet 
haben, welchen er ſehr richtig mit der Harnruhr (diabe- 
tes mellitus) vergleicht. Nach ihm muß aber dieſe Aus⸗ 
leerung, wenn ſie in der angegebenen Bedeutung erfolgen 
ſoll, erſt kuͤnſtlich, z. B. durch die Anwendung der Queck⸗ 
ſilbermittel, durch Kaumittel, angeregt werden. Ich habe 
niemals Gelegenheit gehabt, dieſe Spezies des Speichel: 
fluſſes zu beobachten. 

Von der Behandlung der Merkurialſalivation und 
anderer Arten des ſymptomatiſchen oder von oͤrtlichen 
Urſachen ausgehenden Speichelfluſſes kann hier nicht ge⸗ 
handelt werden. 
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Die übermäßige Hautaus duͤnſtung an 
hydrosis). 


Ein ſymptomatiſcher, uͤbermaͤßiger Schweiß begleitet 
oft Reizfieber, aſtheniſche und Nervenfieber, rheumatiſche 
und exanthematiſche Fieber, die Gicht, die verſchiedenen 
Kolliquationszuſtaͤnde, geſellt ſich epidemiſch zu mancher: 
lei Krankheiten, erfolgt, aus Schwaͤche, im Stadium der 
Konvaleszenz von ſchweren, erſchoͤpfenden Krankheiten. 
Davon kann aber hier eben ſo wenig, als von den oͤrt— 
lichen, von den Hand-, Achſel- und Fußſchweißen die 
Rede ſeyn. 

Es giebt aber eine fieberloſe, abnorm ver— 
mehrte Hautaus duͤnſtung, welche, ohne erkennbare 
Urſachen, bei einzelnen Individuen vorkommt, beſonders 
als kopioͤſer Nachtſchweiß erſcheint, Monate lang ans 
dauert, und Abmagerung, Schwäche, Verdauungsſtoͤrun⸗ 
gen zur Folge hat (P. Frank epitome, libr. V. p. I. 
p. 12). Meiſtens liegt derſelben eine allgemeine Atonie 
und Schwaͤche zum Grunde, bisweilen geht ſie aber 
auch von Kongeſtionen nach der Haut aus. 

Im erſteren Falle dienen eine naͤhrende, ſtaͤrkende 
Koſt, ein edler, beſonders rother Wein (Medok, Cahors, 
Pontak), Aufguͤſſe der Quaſſia, der Salbei, des Zimmts, 
die ſaure Gewuͤrztinktur (tinctura aromatica acida, elixi- 
rium vitrioli Mynssychti), Bewegungen, beſonders paſ⸗ 
ſive (Reiten, Fahren, Schiffen), in freier Luft, ſtaͤrkende 
Baͤder von Aufguͤſſen und Abkochungen der Weidenrinde, 
des Kalmus, der Eichenrinde. Solche Kranken pflegen 
bei der Hitze des Sommers ſtark zu ſchwitzen, wo dann 
kleine Quantitaͤten eines fpirituöfen Getraͤnks, des Arraks, 
Rums, Franzbranntweins ſehr nuͤtzlich ſind. 

Wenn die uͤbermaͤßigen Schweiße von Kongeſtionen 
nach der Haut ausgehen, wobei dieſe ſehr warm, und 
ihr Lebensturgor vermehrt wird, die Schweiße auch mei- 
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ſtens von einem heftigen Jucken in der Haut begleitet 
werden, dienen leichte Abfuͤhrmittel, Tamarinden, Bitter: 
waſſer, Bitterſalz, ferner die Mineralſaͤuren, beſonders 
die Phosphorſaͤure, Schwefelſaͤure, fühle Bäder und Wa⸗ 
ſchungen, Flußbaͤder, aber zu einer Zeit, wo die Schweiße 
nicht vorhanden ſind. 

Im Allgemeinen vermeide man bei uͤbermaͤßigen 
Schweißen eine allzu warme, wollene, baumwollene Be 
kleidung, Federbetten, Zimmerwaͤrme, warme Getraͤnke, 
beſonders Thee und Kaffee, warme Baͤder, diaphoretiſche 
Mittel. 

Stets muß jedoch bei der Beſchraͤnkung der Schweiße 
die groͤßte Vorſicht beobachtet werden. 


Eiterungs- und Ulzerationsſchwindſuchten 
(phthises suppuratoriae, ulcerosae). 


Die Eiterungs- und Ulzerationszehrkrankheiten ent 
ſtehen, wenn vermoͤge einer reichlichen und andauernden 
Eiterbildung und geſchwuͤrigen Sekretion die plaſtiſchen 
Beſtandtheile des Blutes und der Saͤfte in einem ſolchen 
Grade verbraucht und ausgeleert werden, daß darunter, 
aus Mangel an Subſtrat, der eigentliche, organiſche An⸗ 
bildungsprozeß leidet und beſchraͤnkt wird. Dieſe Kon⸗ 
ſumtion oder Ausleerung des plaſtiſchen Stoffes iſt we⸗ 
nigſtens das wichtigſte Kauſalmoment jener Schwindſuch⸗ 
ten und Zehrkrankheiten, obgleich nicht zu leugnen, daß 
auch das, größere Eiterungen und Verſchwaͤrungen bes 
ſeitende Fieber, welches ſymptomatiſch aus einem, in 
den eiternden und verſchwaͤrenden Theilen und Gebilden 
beſtehenden, chroniſch⸗entzuͤndlichen Reizzuſtande hervor⸗ 
geht, ſo wie die Folgen dieſes Fiebers, einen wichtigen 
Antheil an der allgemeinen Abmagerung und an dem Dar⸗ 
niederliegen des Reproduktionsprozeſſes haben koͤnnen. 
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Von der Eiterung (suppuralio) und Wee 
rung (alceratio). 


Benj. Bell, Abhandl. von den Geſchwuͤren u. ſ. w. 
Leipz. 1779. 

Brügmanns, dissert. de pyogenia etc. Groning. 
1785. Ueberſ. in d. neuen Sammlung. auserleſener 
Abhandlungen fuͤr Wundaͤrzte. Stuͤck 12. S. 99. 
Leipz. 1786. 

Darwin, experiments, etablishing a criterion bet- 
ween mucaginous and purulent matter. Light- 
field, 1780. Deutſch in den Sammlungen auserleſ. 
Abhandlungen für praftifche Aerzte. 6. Bd. 2. St. 
Seite 231. ) 

Grashuis, de generatione puris. Amstelodami, 
1747. 

Grasmeyer, Abhandlungen von Dh Eiter u. ſ. w. 
Goͤtting. 1790. 

Hebenſtreit's Zuſaͤtze zu Bell' 8 Abhandl. von den 
Geſchwuͤren. Leipz. 1793. (Vortrefflich.) 

Hunter, Verf. über das Blut, die Entzündung u. ſ. w. 
A. d. Engl. Leipz. 1780. 

Wedekind, allgem. Theorie d. Entzündung. und ihrer 
Ausgaͤnge. Leipz. 1791. 

Richter's Wundarzneikunſt. 1. Bd. (Ungemein klar 
und praktiſch.) 

Arnemann, Syſtem d. Chirurgie 1. Bd. 

A. G. Weber, allgemeine Helkologie u. ſ. w. Halle, 
1792. 

The lancet, vol. I. Lond. 1826. S. 110. (A. 
Cooper on suppuration.) 

S. Cooper, dictionary of Ps 0 surgery. 
Lond. 1825. 

C. F. Koch, dissert. inaugur, de observationib. 
nonnull. microscopicis sanguinis cursum et in- 
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flammalionem spectantibus, atque de suppuratio- 
ne, adjecta analysi puris chemica. Berol. 1825. 
Ruſt, Helkologie, oder uͤber die Natur, Erkenntniß u. 

Heilung der Geſchwuͤre. Wien, 1811. 

Die Eiterung (suppuralio), Eiterbildung (py- 
ogenia) iſt im weiteſten Sinne die Erzeugung einer 
pathologiſchen Fluͤſſigkeit von ſehr verſchie— 
dener Beſchaffenheit, welche entweder in umgraͤnz— 
ten Näumen (in dem Zellengewebe, in dem Parenchym 
der Organe, zwiſchen haͤutigen Ausbreitungen) enthalten 
iſt, und dann den Abſceß darſtellt, oder ſich nach außen 
oder in innere Raͤume und Hoͤhlen ergießt. Dauert die 
Erzeugung derſelben fort, ſo nennt man die Stelle, welche 
der Sitz dieſer Erzeugung iſt, ein Geſchwuͤr (ulcus), und 
die fortdauernde Erzeugung des Eiters heißt Verſchwaͤ— 
rung (ulceratio). 

Die wahre Eiterung iſt immer das Reſultat ei- 
ner pathologiſchen Sekretionsthaͤtigkeit, ent— 
ſtanden an einer Stelle, wo fie fruher keine oder 
eine andre Sekretion Statt fand; wobei die Or— 
ganiſation dieſer Stelle ſtets mehr oder weniger 
verandert wird, und ſpaͤter pathologiſche Sekre— 
tionsorgane entſtehen. Dadurch unterſcheidet ſie ſich 

a) von Schleimſekretionen, welche oft den Ei— 
terſekretionen ſehr ahnlich ſind, und auch in manchen Faͤl⸗ 
len (ſ. weiter unten) in eine wirkliche ne über: 
gehen; 

b) von einer Sefretion flüffigen, 1 nur 
zum Theil gerinnenden, lymphatiſchen Stoffs, 
welche nicht ſelten in den Schleimhaͤuten und ſeroͤſen 
Membranen vorkommt, wobei aber die Organiſation die 
ſer Membranen nicht veraͤndert wird; | 

c) von der Verfluͤſſigung, welche mit dem Ab⸗ 
ſterben gewiſſer Theile und Gebilde verbunden iſt (spha- 
celismus); z. B. mit dem Abſterben des Zellengewebes 

Band VII. 12 


— 178 — 


bei dem ſogenannten pseudo-erysipelas des Ruſt, mit 
dem feuchten Brande (gangraena humida); 

| d) von dem Entſtehen einer, dem Eiter, was das 
aͤußere Anſehen betrifft, oft ſehr aͤhnlichen Feuchtigkeit, 
welche das Reſultat iſt des Erweichungsprozeſ— 
ſes, den endlich gewiſſe Aftergewebe, beſonders die 
Zuberfeln und Enzephalolden erleiden. (S. die 
Aftergewebe- oder Deſtruktionsſchwindſuchten.) 


Von der wahren Eiterung im engeren Sinne. 


Der wahre Eiter (pus) erzeugt ſich ſtets in 
Folge einer akuten oder chroniſchen, hyperſthe— 
niſchen Entzündung, und feine Entſtehung 
gruͤndet ſich auf eine aktive Sekretion. 

Um dieſen Ausſpruch, welcher einen wichtigen Ein: 
fluß auf die Therapie hat, zu beſtaͤtigen, iſt es zuvoͤrderſt 
nöͤthig, das Weſen ſowol der aktiven, als der hyper— 
ſtheniſchen Entzuͤndung zu eroͤrtern. 

Die Entzuͤndung iſt eine oͤrtliche Abnormi— 
tät des organiſchen Anbildungs- oder Repro— 
duktionsprozeſſes, vermittelt durch einen an— 
dauernden, oͤrtlichen, gereizten Zuſtand des 
Kapillarſyſtems, welches vorzugsweiſe dem 
organiſchen Anbildungsprozeſſe vorſteht, den— 
felben exekutirt. 

Dab Kapillarſyſtem, wenn es auch vielleicht 
anatomiſch nicht nachgewieſen werden kann, beſteht aus 
den innigen Verflechtungen der Arterienendi— 
gungen, Venenanfaͤnge, der lymphatiſchen Ge— 
faͤße und organiſchen oder Reproduktionsner— 
ven, und durchdringt, mit dem Zellengewebe, alle Gebilde 
des Organismus. Die, daſſelbe darſtellenden Arterien, 
Venen, lymphatiſchen Gefaͤße und Nerven kann man ſich 
als ein ſynergiſches, zuſammenwirkendes Gan— 
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zes denken. Das Reſultat feiner lebendigen 
Thaͤtigkeit iſt die organiſche Anbildung, die 
animalifche Kryſtalliſation ſelbſt. Dazu wirkt 
ſein arterieller Beſtandtheil durch Hinzufuͤhrung und Se— 
kretion des anbildſamen, plaſtiſchen Stoffes, fein Antheil 
an Nervenfubftang durch Trennung des Anbildſamen von 
dem Nichtanbildſamen, und auch als Traͤger des Bil— 
dungstriebes, durch Beſtimmung der Geftaltung der an— 
bildſamen Subſtanz, der Antheil an Venen und lympha— 
tiſchen Gefaͤßen durch Hinwegfuͤhrung und Reſorption 
theils des nicht verbrauchten Blutes, theils des abgeſchie— 
denen nicht Anbildſamen, der, bei der animaliſchen Kry— 
ſtalliſation zuruͤckbleibenden Mutterlauge, des Exkrementi— 
tiellen, welches, in die Blutmaſſe zuruͤckgefuͤhrt, aus dieſer 
durch die Haut und durch die Nieren ausgeſchieden wird. 

Vermoͤge der aufgeſtellten Anſicht laſſen ſich nicht 
nur die Erſcheinungen, Folgen und Ausgaͤnge, ſondern 
auch die Varietaͤten der Entzuͤndung einfach und unge— 
zwungen erklaͤren; wie ich bereits fruͤher (im 3. Bande, 
in meinen Anmerkungen zu den Entzuͤndungen, S. 62 
u. ſ. f.) nachgewieſen habe. Doch bemerke ich, was die 
Varietaͤten der Entzuͤndung ee hier noch 
Folgendes: 

Geht der gereizte Zuſtand, der Zuſtand der geſteiger— 
ten Thaͤtigkeit, in welchem ſich eine Parthie des Kapillar: 
ſyſtems bei der Entzuͤndung befindet, von einem Wirken 
der Naturkraft ſelbſt aus, welche damit irgend einen 
vortheilhaften oder heilſamen Prozeß (die Reproduktion 
neuer oder verloren gegangener Theile, die ſchnelle Schlie— 
ßung friſcher Wunden, die Heilung von Knochenbruͤchen u. dem.) 
bezweckt, ſo wird die Thaͤtigkeit in allen Beſtandthei— 
len des Kapillarſyſtems gleichmaͤßig gefteigert, und 
das Reſultat dieſer gleichmaͤßigen Steigerung der Thaͤtigkeit 
der, das Kapillarſyſtem konſtituirenden Nerven, Arterien, Ve— 


nen und lymphatiſchen Gefaͤße (aktive, heilſame Ent- 
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zuͤndung), erſcheint in der Erreichung des bea bſich— 
tigten, heilſamen Zweckes. Eine ſolche Entzündung 
kann alſo, was die Behandlung betrifft, nur geleitet, res 
gulirt werden. 

Tritt der oͤrtliche, gereizte Zuſtand, die abnorm erhoͤhte 
Thaͤtigkeit vorzugsweiſe im arteriellen Antheil des 
Kapillarſyſtems hervor, ſo muß nothwendig ein Ue⸗ 
bermaaß von Blut dem entzuͤndeten Theile hinzugefuͤhrt 
werden, und muß auch bald eine reichlichere Sekretion 
plaſtiſchen Stoffes in demſelben Statt finden, ſein 
Volumen, ſeine Temperatur muͤſſen vergroͤßert werden, 
ſeine zarteren Gefaͤße muͤſſen eine Ueberfuͤllung, die Ner⸗ 
venſubſtanz in demſelben muß eine Bedraͤngung erleiden. 
Eiterung, lymphatiſche Exſudation, Hepatiſation muͤſſen 
auch die haͤufigſten Ausgaͤnge dieſer Entzuͤndung ſeyn. 
Sie erheiſcht ein, die Blutmaſſe verringerndes, ableiten⸗ 
des, den Kruor verminderndes, die arterielle Energie her⸗ 
abſetzendes, kurz ein antiphlogiſtiſches Verfahren. 

Daß es aſtheniſche, d. h. Entzuͤndungen gebe, wel⸗ 
che einem antiphlogiſtiſchen Verfahren nicht nur nicht wei⸗ 
chen, ſondern ſogar ein entgegengeſetztes, naͤmlich ein er⸗ 
regendes, ſtaͤrkendes, reizendes Verfahren erheiſchen, lehrt 
die taͤgliche Erfahrung. Auch dieſe erklaͤren ſich aus der 
oben angegebenen Anſicht ziemlich genuͤgend. Einen oͤrt⸗ 
lichen, gereizten Zuſtand des Kapillarſyſtems muͤſſen wir 
freilich hier auch annehmen, denn er geht aus den Er: 
ſcheinungen hervor; dennoch aber beſtehen die aſthe— 
niſchen Entzündungen ihrem Weſen nach in der 
Verminderung der Energie und Thaͤtigkeit ei— 
nes oder des anderen Beſtandtheils des Ka— 
pillarſyſtems des entzuͤndeten Gebildes, wo: 
durch ein relatives Vorherrſchen der uͤbrigen 
bedingt wird. Aus der Erſchoͤpfung uud Herabſetzung 
der Nerveukraft und Nerventhaͤtigkeit in der 
aſtheniſch⸗entzuͤndeten Parthie des Kapillar— 
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ſyſtems geht die gang raͤnoͤſe Entzuͤndung hervor. Der 
arterielle Antheil herrſcht hier relativ vor, daher erſcheint 
dieſe aſtheniſche Entzuͤndung unter der Form des heißen 
Brandes. Sie entſteht in ſenſiblen, nervenreichen Gebil— 
den, aus den hoͤchſten Graden der irritativen Entzuͤn⸗ 
dung, nach heftigen, die Nervenkraft und Vitalität er- 
ſchoͤpfenden Reizungen und Anſtrengungen, nach Kommo⸗ 
tionen, Zerreißungen, hoͤheren Graden der Kaͤlte, heftigen 
Nervenaffektionen, andauernden Schmerzen, nach uͤbermaͤ⸗ 
ßigen Kraftaͤußerungen in einzelnen Organen, z. B. in 
der Gebaͤrmutter nach ſchweren Geburten u. d. m. Sie 
endigt bald mit einem Zerfallen der Organiſation (gan- 
graena). Oertlich erheiſcht ſie im Anfange, wegen der 
relativ vorherrſchenden, arteriellen Thaͤtigkeit, Blutentzie⸗ 
hungen, kalte Umſchlaͤge, außerdem aber ein erregendes 
Verfahren (Moſchus, Aether, Wein, Chinarinde, geiſtige, 
aromatiſche Umſchlaͤge). Nur im Anfange kann bei ihr 
eine Art der wahren Eiterung Statt finden welche aber 
bald in Kolliquation uͤbergeht. 

Es kann aber auch der arterielle Antheil des 
Kapillarſyſtems in dem entzuͤndeten Theile erſchoͤpft, und 
in feiner Thaͤtigkeit herabgeſetzt werden, obgleich im All⸗ 
gemeinen ein oͤrtlicher Reizzuſtand Statt findet; und ſo 
entſteht die atoniſche, ſphazeloͤſe Entzuͤndung 
(inflammatio atonica, sphacelosa). Da es hier an Hin⸗ 
zufuͤhrung des materiellen Subſtrats fehlt, fo ſteht der 
organiſche Anbildungsprozeß ſtill, ja das ſchon Angebildete 
muß, weil der reſorbirende Antheil des Kapillarſyſtems 
im Anfange noch zu wirken fortfaͤhrt, wieder eingehen, 
und es entſteht sphacelus (kalter Brand). Dieſe Spezies 
der Entzuͤndung geht ebenfalls aus dem hoͤchſten Grade 
der irritativen, arteriellen Entzuͤndung, aus der Sepſis 
des Blutes (bei Faulfiebern, beim Skorbut), aus großer 
Schwaͤche des Arterienſyſtems, aus Verſchließung der 
Arterien hervor. Es gehoͤrt hierher oft der brandige De⸗ 
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kubitus, die ſogenannte gangraena senilis, wahrſcheinlich 
auch die Erweichung des Gehirns (ramollissement du 
cerveau der Neueren, sphacelismus cerebri des Hippo: 
crates), die Magengrunderweichung, der Waſſerkrebs, 
die Putreszenz der Gebaͤrmutter. 

Sie erfordert den innerlichen und aͤußerlichen Ge— 
brauch erregender, auch antiſeptiſcher Mittel, der aͤtheriſchen 
Oele, des Kamphers, des Terpenthinoͤls, der Chinarinde, 
der Mineralſaͤuren. Eine wahre Eiterung findet nur dann 
Statt, wenn das Abgeſtorbene, als ein fremdartiger Reiz 
auf die geſunden Umgebungen wirkend, an ſeinen Grenzen 
eine irritative Entzündung erregt. 

Die wahre Eiterung iſt daher immer das Reſul— 
tat der hyperſtheniſchen, irritativen Entzuͤndung, 
nicht eigentlich der aktiven; doch geht wol in gar nicht ſelte⸗ 
nen Faͤllen die hyperſtheniſche Entzuͤndung, nachdem ſie 
Eiterung erregt hat (3. B. in Abſceſſen, in Wunden, wel⸗ 
che nicht per primam intentionem geheilt worden ſind), 
in eine aktive uͤber, ſo daß unter dem Eiter Fleiſchwaͤrz— 
chen entſproſſen, und verlorne Subſtanz erſetzt wird. 

Die wahre Eiterung beginnt waͤhrend der Zeit, wo 
ſich die Entzuͤndung entſcheiden ſollte, alſo auf der Hoͤhe 
(acme) derſelben. Der Schmerz und die Hitze laſſen in 
den entzuͤndeten Organen nach, das Fieber macht betraͤcht⸗ 
liche Remiſſionen, allein die naturgemaͤße Funktion des 
befallenen Theils bleibt mehr oder weniger beeintraͤchtigt 
und geſtoͤrt. In demſelben empfinden die Kranken Kaͤlte, 
Schwere, Druck und Taubheit, und ein eigenthuͤmliches 
Klopfen. Das Fieber iſt ziemlich unregelmaͤßig, und die 
Exazerbationen deſſelben werden von Froſtſchauern, oder 
wenigſtens von einem Froͤſteln unterbrochen. 

Findet die Eiterung in aͤußeren Theilen Statt, ſo 
vermindert ſich die Hitze, Roͤthe und Geſchwulſt in dem 
Entzuͤndungsheerde, der Schmerz nimmt ab, die Geſchwulſt 
ſpitzt ſich zu, und wird an der Spitze mißfarbig, weißlich, 
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gelblich, auch weich, mit einer anfaͤnglich noch beſtehenden 
Haͤrte im Umkreiſe, welche mehr und mehr verſchwindet. 
Bald nimmt man nun bei der Unterſuchung auch die 
Fluktuation des Eiters in der Geſchwulſt wahr, und end— 
lich bricht dieſe auf, und der Eiter ergießt ſich, wenn er 
nicht nach innen ſich geſenkt hat, nach außen. 

Die Eiterung innerer Gebilde giebt ſich theils durch 
die oben angeführten, allgemeinen Kennzeichen, theils durch 
Stoͤrungen in den Verrichtungen der leidenden Organe, 
bisweilen aber auch durch eine roſenartige Affektion oder 
oͤdematoͤſe Anſchwellung der Gegend der aͤußeren Haut, 
unter welcher ſich die Eiterung befindet, zu erkennen, 
welche ſich allmaͤlig weiter verbreiten. Der entſtandene 
Eiter wird auch hier entweder nach außen, oder in innere 
Hoͤhlen oder neu gebildete Raͤume (Senkungen und Hohl— 
gaͤnge) ergoſſen, und wenn er in Raͤume gelangt, welche 
Ausfuͤhrungsgaͤnge haben, auf mannigfaltigen Wegen 
(durch Erbrechen, Auswurf, mit dem Stuhlgange, Urin 
u. d. m.) ausgeleert. 

Es giebt aber auch eine e Eite— 
rung (suppuralio superficialis), welche jedoch ſelten eine 
wahre Eiterung iſt, ſondern meiſtens eine pathologiſch— 
veraͤnderte Schleimſekretion, oder ein allmaͤliges Zerfallen, 
Zerfließen der davon befallenen Membranen. So tritt 
ein ſolcher Zerfallungsprozeß in denjenigen Schleimhaͤuten 
hervor, welche eine laͤngere Zeit hindurch einer abnorm 
vermehrten oder krankhaft veraͤnderten Schleimſekretion 
vorgeſtanden haben, wodurch gewiſſermaßen ihre Vitalitaͤt 
erſchoͤpft und ihre Organiſation, ihre Kraſis verletzt 
worden iſt. 


Die Aetiologie der wahren Eiterbildung. 


| Ueber die Entſtehung des Eiters hat man von jeher 
ſehr verſchieden geurtheilt. Nach der Meinung der aͤlteren 
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Aerzte wird der Eiter durch Aufloͤſung einer Parthie der 
feſten Theile des befallenen Gebildes erzeugt (Boerha— 
ve, Platner), nach Anderen ſoll er im Blute erzeugt, 
und nur an der eiternden Stelle abgelagert werden 
(Quesnay, de Haen); Bell glaubt, daß eine gewiſſe 
Gaͤhrung (wir wuͤrden Entmiſchung ſagen) in den ausge⸗ 
tretenen ſeroͤſen und lymphatiſchen Theilen des Blutes 
den Eiter bilde. Daß der Eiter aus den feröfen und 
lymphatiſchen Theilen des Blutes entſtehe, waͤhnten 
Pringle und Gaber durch ſehr unzweckmaͤßige Verſu⸗ 
che nachgewieſen zu haben. Grashuis leitete gar den 
Eiter von einer Aufloͤſung des Fettes in der Fetthaut her. 
Hebenſtreit laͤßt den Eiter aus den (durchaus unerwie⸗ 
ſenen) gallertartigen Beſtandtheilen des Blutes entſtehen; 
allein die Neueren (Reil) find der Wahrheit näher ge: 
kommen, indem ſie ihn aus dem Faſerſtoff des Blu— 
tes erzeugt werden laſſen. Haaſe aͤußert eine ſehr un⸗ 
verſtaͤndliche Meinung. Nach ihm giebt das, in den fei- 
neren Gefaͤßen ſtockende Blut, oder ein ausgeſchwitzter, 
koagulabler Stoff das Materiale (2) zur Eiterung, wobei 
die Gefaͤße in der Umgegend nicht unthaͤtig bleiben, und 
die ergoffenen Subſtanzen durch eine Art Sekretion (2?) 
in Eiter umwandeln. 

Nach meiner Anſicht beruht die Eiterung auf einer 
wichtigen Anomalie des organiſchen Anbil— 
dungsprozeſſes. Da die wahre Eiterbildung 
nur bei hyperſtheniſchen, irritativen Entzuͤn— 
dungen Statt findet, wo die arterielle Seite 
vorherrſcht, fo wird plaſtiſcher Stoff im Ueber 
maaß herbeigeführt. Dieſer gerinnt nun ent: 
weder formlos, und bildet fo plafifhe Erfu- 
date, Verwachſungen, Infiltrationen, Hepati— 
ſationen (wenn das eine, entferntere Kauſalmoment der 
hyperſtheniſchen Entzuͤndung, das Uebermaaß an plaſti⸗ 
hen Stoffe im Blute, wie bei Kindern, Woͤchnerinnen, 


bei Unterdruͤckungen plaſtiſcher Sekretionen, vorherrſcht), 
oder er erleidet ſchon waͤhrend ſeiner Ausſchei— 
dung von Seiten der arteriellen Kapillarge- 
faͤße eine wichtige Veraͤnderung, und gerinnt 
nicht einmal formlos, ſondern bleibt fluͤſſig, 
weil vielleicht die reſorbirende Thaͤtigkeit der 
Venen und lymphatiſchen Gefaͤße relativ zu 
gering iſt, weil das bedraͤngte Nervengewebe 
des Kapillarſyſtems nicht den gehoͤrigen ge— 
ſtaltgebenden und bildenden Einfluß darauf 
auszuuͤben vermag. Der Eiter waͤre demnach 
ein fluͤſſig gebliebener und modifizirter Fa— 
ferftoff; die Eiterung ſelbſt eine Anomalie 
der plaſtiſch⸗ reproduktiven, arteriellen Se⸗ 
kretion. a 

Fuͤr dieſe Anſicht laſſen ſich nun nicht wenig ein⸗ 
leuchtende Beweiſe beibringen, welche zum großen Theil 
ſchon in dem oben Angefuͤhrten enthalten find; wozu aber 
noch folgende Erſcheinungen gehoͤren. Wenn die Eiterung 
im Zellengewebe oder in einem parenchymatoͤſen Organ 
Statt findet, fo bildet ſich ein Abſceß, d. h. die von 
den arteriellen Kapillargefaͤßen ſezernirte Feuchtigkeit ſchafft 
ſich Raum, draͤngt das Zellengewebe oder Parenchym in 
der Umgegend hinweg, und erzeugt ſo eine Exkavation, 
welche mit verdichtetem Zellengewebe (mit einer 
gewiſſen Haͤrte) umgeben iſt. Iſt die Eiterbildung vollen— 
det, hoͤrt ſie auf, geht der Abſceß nicht in ein wirkliches 
Geſchwuͤr uͤber, ſo wird das verdichtete, dem Druck aus— 
geſetzte Zellengewebe allmaͤlig reſorbirt, und auf dieſe 
Weiſe zugleich auch dem Eiter ein Ausweg bereitet. Da— 
her findet keinesweges eine Schmelzung der feſten Theile 
in Eiter Statt, ſondern in vielen Faͤllen ſtellt der Eiter 
eine ſchuͤtzende Decke dar, (beſonders in Wunden und ſich 
nach außen oͤffnenden Abceſſen), unter welcher neue 
Fleiſchwaͤrzchen hervorſproſſen, und die Hoͤhlung oder 
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Wunde ſchließen. Waͤre die Eiterung eine Schmelzung 
der feſten Theile, fo koͤnnte unmöglich der Grad der Rei— 
zung und Thaͤtigkeit im Abſceß, ja ſelbſt der Kraͤftegrad 
und die Stimmung des Geſammtorganismus auf die Erzeus 
gung und Beſchaffenheit des Eiters Einfluß haben. Betrachtet 
man fie aber als eine Sekretion, fo find alle jene Um: 
ſtaͤnde und Erſcheinungen leicht erklaͤrbar. Nur durch die 
eigentliche Verſchwaͤrung und durch faͤlſche Eiterungen, 
Kolliquationen werden wirkliche feſte Theile geſtoͤrt, Gefaͤ— 
ße angefreſſen u. d. m. Die Eiterbildung kann auch 
ploͤtzlich aufhören, der erzeugte Eiter kann, bei noch vers 
ſchloſſenen Abſceſſen, ſchnell reſorbirt, und durch den Urin 
ausgeleert, oder auf andere, entferntere Gebilde abgeſetzt 
werden. Auch dieſe Erfcheinungen find nur erklaͤrbar, 
wenn man die Eiterung als eine Sekretion betrachtet. 

Daß aber die Eiterung eine Anomalie der pla— 
ſtiſch⸗ reproduktiven (oder derjenigen Sekretion 
in der arteriellen Seite des Kapillarſyſtems 
fei, wodurch, wenn ſie normal von ſtatten geht, 
der plaſtiſche, anbildſame Stoff in die zu res 
produzirenden Theile und Gebilde abgeſetzt 
wird), dafür ſpricht beſonders der Einfluß, den der ges ' 
ſammte Zuſtand des Reproduktions- und organiſchen An⸗ 
bildungsprozeſſes auf die örtliche Eiterbildung hat. Kraͤf— 
tige, jüngere, wohlgenaͤhrte, eukraſiſche Individuen erzeu⸗ 
gen einen guten, loͤblichen Eiter, waͤhrend bei einer entge— 
gengeſetzten Konſtitution und Koͤrperbeſchaffenheit das 5 
Entgegengeſetzte Statt findet. 

Endlich muß auch noch die ſinnlich wahrnehm— 
bare Eigenthuͤmlichkeit des Eiters und feine des 
miſche Miſchung betrachtet werden, in ſo fern ſie 
ebenfalls jene oben aufgeſtellte Anſicht in mehr als einer 
Beziehung beſtaͤtigt. 

Der wahre und gute E iſt eine undurch⸗ 
ſichtige, weißliche, gelbliche, bisweilen auch wol (von 
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beigemiſchtem Blute) roͤthliche Fluͤſſigkeit, an Konſiſtenz 
dem Rahme aͤhnlich. Warm hat er einen gewiſſermaßen 
animaliſchen Geruch, welcher aber beim Erkalten ver— 
ſchwindet. Zwiſchen den Fingern fuͤhlt er ſich klebrig an. 
Er iſt ſpezifiſch ſchwerer, als deſtillirtes Waſſer, und in 
ſelbigem nicht aufloͤslich. Wird er damit zuſammen ge— 
ſchuͤttelt, ſo ſtellt er eine milchichte Fluͤſſigkeit dar, ſchei— 
det ſich aber in der Ruhe daraus bald wieder ab. 

Das ſpezifiſche Gewicht des Eiters betraͤgt gewoͤhn— 
lich 1, 031 — 1, 033 (Pearſon, in Meckel's deutſch. 
Archiv f. Phyſiologie, 2. Bd. 3. H.). Einige Zeit ſich 
ſelbſt uͤberlaſſen, ſenken ſich in demſelben Kuͤgelchen 
(Home) zu Boden, und die daruͤber ſtehende Fluͤſſigkeit 
wird halb durchſichtig. Dieſe (mikroſkopiſchen) Kuͤgelchen 
ſind allerdings eine charakteriſtiſche Eigenthuͤmlichkeit des 
Eiters. In einer maͤßig warmen Temperatur erleidet er an⸗ 
fangs eine ſaure, und dann erſt die faule Gaͤhrung. Dieß 
wird jedoch von Koch (in ſ. angef. Diſſertat.) beſtritten, 
denn er ſoll alsbald in die faule Gaͤhrung uͤbergehen, und 
wenn Schwefelſaͤure hinzugemiſcht wird, einen Geruch von 
Salzſaͤure, vermuthlich auch von Eſſigſaͤure ausſtoßen. 

Nach Jordan beſteht der Eiter aus Waſſer, Faſer— 
ſtoff, Eiweißſtoff und Schleim. Roſſi und Michelotti 
fanden folgende Beſtandtheile, naͤmlich Waſſer, einen, dem 
Eiter eigenthuͤmlichen, faſerſtoffigen Beſtandtheil, den ſie 
Eiterſtoff (purium, purulina) nannten, Eiweißſtoff 
und Schleim. Koch nennt endlich folgende Beſtandtheile, 
als: Waſſer, Purulin, Eiweiß, Schleim, Osmazom, mit 
milchſaurem Kali oder Natrum. Außerdem ſcheint er aber 
auch noch ſalzſaure, phosphorſaure Salze, eine Spur 
von Eiſen und von Kieſelerde zu enthalten. 

Aus den angefuͤhrten Analyſen geht wenigſtens ſo 
viel hervor, daß der wahre Eiter ſtets eine faſerſtof— 
fige Subſtanz enthalte, welche in Form von Kuͤgelchen 
erſcheint, die den Blutkuͤgelchen ſehr aͤhnlich ſind. 
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Die fogenannten Eiterproben, welche dazu dienen 
ſollen, den Schleim vom Eiter zu unterſcheiden, ſind 
wol alle unzuverlaͤſſig, um ſo mehr, da ſie meiſtens auf 
den Auswurf der Lungenſuͤchtigen bezogen werden, wel— 
cher nur zum kleineren Theil wahrer Eiter, groͤßtentheils 
erweichte Tuberkelmaſſe und Bronchialſchleim if. Dar- 
win giebt Folgende an: Schwefelſaͤure loͤſt den Eiter auf, 
Waſſer faͤllt ihn wieder daraus. Eben ſo behandelter 
Schleim ſchwimmt oben auf. Der Eiter laͤßt ſich auch 
in verduͤnnter Schwefelſaͤure, in Waſſer und Salzwaſſer 
zertheilen, der Schleim aber nicht. Der in Aetzlauge ge 
loͤſte Eiter wird durch Waſſer gefaͤllt, der Schleim bleibt 
aber aufgeloͤſt. Nach Gras meyer ſcheidet ſich der Eiter 
aus einer Miſchung gleicher Theile warmen Waſſers und 
einer geſaͤttigten Loͤſung des kohlenſtoffſauren Kali, wo⸗ 
mit er ſtark zuſammengerieben worden iſt, nach einigen 
Stunden in Geſtalt einer klaren Gallerte wieder ab, was 
beim Schleim nicht geſchieht. John fand, daß Aetzam⸗ 
moniumliquor den Eiter (er operirte aber mit dem Aus⸗ 

wurfe Lungenſuͤchtiger) in eine klare Gallerte umwandle. 


Von der Verſchwaͤrung (ulceratio). 


Die Verſchwaͤrung iſt eine pathologiſche Sekretion 
von Eiter, Ichor, Jauche, welche nicht nur an— 
dauert, ſondern auch die Entſtehung eines 
neuen, eigenthuͤmlichen Sekretionsorgans, des 
Geſchwuͤrs (ulcus), vorausſetzt. 

Dieſes neu entſtandene Sekretionsorgan, das Ge⸗ 
ſchwuͤr, kommt nun eben ſo gut aͤußerlich, als in inneren 
Gebilden vor, und intereſſirt uns hier am meiſten, da 
es eigentlich wegen der Fortdauer ſeiner ſezernirenden 
Thaͤtigkeit, zur Entſtehung der Ulzerationszehrkrankheiten 
Gelegenheit giebt. 

Ihrem innerſten Weſen nach, iſt die Verſchwaͤ— 


rung ebenfalls eine örtliche Anomalie des or— 
ganiſchen Anbildungsprozeſſes, unterſcheidet 
ſich aber von der Eiterung durch ihre Dauer, 
und beſonders dadurch, daß fie mit der Entfte- 
hung eines Fah hegen Sekretionsorgans 
verbunden iſt. 

Wie bei der Eterbilbung Eiterung, kann 
man eine wahre und eine falſche Verſchwaͤrung 
unterſcheiden. Letztere hänge mit der Verfluͤſſtigung und 
dem Zerfallen abgeſtorbener, ertoͤdteter Gebilde, mit ab— 
normen Sekretionen der Schleimhäute, feröfen Membra- 
nen und anderer Sekretionsorgane zuſammen. Die fal- 
ſche Verſchwaͤrung unterſcheidet ſich beſonders dadurch 
von der wahren, daß ſie entweder uͤberhaupt keine Se— 
kretion iſt, oder wenigſtens nicht von einem neu entſtan⸗ 
denen Sekretionsorgane ausgeht. 

Die Verſchwaͤrung hat ſehr verſchiedene, entfern- 
tere Urſachen, von denen man beſonders die oͤrtli— 
chen und die allgemeinen unterſcheiden muß. 

Zu den ortlichen gehören Vereiterungen, Ab; 
ſceſſe, welche ſich um fo eher in Geſchwuͤre umwan⸗ 
deln, wenn irgend eine Örtliche, reizende Urſache fortfaͤhrt, 
auf die vereiterte Stelle einzuwirken, wenn z. B. die 
Luft, Feuchtigkeit, Kaͤlte, fremde Koͤrper, abgeſtorbene 
feſte Theile, Aftergewebe und Aftergebilde die Vereite— 
rung erregt haben und unterhalten, oder zu den vereitern⸗ 
den Stellen gelangen, wenn die Gebilde, in denen eine 
Vereiterung, ein Abſceß entſtanden iſt, eine ſolche Be— 
ſchaffenheit haben, daß entweder überhaupt kein loͤblicher 
Eiter in ihnen entſtehen kann (z. B. die Knochen), oder 
wenn in ihnen die, zur Heilung des Abſceſſes noͤthige 
Ruhe fehlt (z. B. die Lungen, das Herz). Doch thut 
hier die Natur zur Heilung der Abſceſſe oft mehr, als 
man zu erklaͤren vermag, und es giebt nicht wenige Bei⸗ 
fpiele von geheilten Lungenabſceſſen, ſelbſt von einer Hei: 
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lung der Abſceſſe im Herzen. Auch von der Form und 
Lage der Abſceſſe haͤngt es zum großen Theil ab, ob ſie 
zu Geſchwuͤren werden ſollen, oder nicht. Letzteres ver— 
ſprechen oberflaͤchliche Abſceſſe, welche ſich leicht und voll— 
kommen entleeren koͤnnen; dagegen gehen tiefer liegende 
Abſceſſe, Abſceſſe nach Stichwunden u. d. m. weit oͤfter 
in Geſchwuͤre uͤber. 

1) Allgemeine Urſachen ſind uͤberhaupt faſt alle, 
beſonders auf die Kraſis und Beſchaffenheit der 
Organiſation Bezug habende, allgemeine Abnor— 
mitaͤten des Organismus, eine allzuzarte, allzulockere 
Organiſation, Vollſaftigkeit, Dyskraſten und Kachexien, 
die krankhaft erhöhte Venoſitaͤt, der morbus atrabila- 
rius, die ſkorbutiſche, ſeptiſche, chlorotiſche, ſkrofuloͤſe, rha— 
chitiſche, rheumatiſche, exanthematiſche, arthritiſche, ſyphi— 
litiſche Kachexie, eine gewiſſe, allgemeine Suͤchtigkeit u. 
d. m.; aber auch ſogar dynamiſche Abnormitaͤten, z. B. 
allgemeine Laxitaͤt und Atonie, ein hoher Grad von Irri— 
tabilitaͤt und Senſibilitaͤt, ein torpider Zuſtand. Bei den 
Geſchwuͤren aus allgemeinen Urſachen iſt es aber, beſon— 
ders in Beziehung auf die Behandlung, vorzugsweiſe noͤ— 
thig, gewiſſe wichtige, das Weſen und die Natur dieſer 

Geſchwuͤre betreffende Unterſchiede feſtzuſtellen. 

Dieſe, aus allgemeinen Urſachen entſtehenden Ge— 
ſchwuͤre ſtehen naͤmlich, beſonders in ſo fern ſie patho⸗ 
logiſche Sekretionsorgane ſind, mit der Oekono— 
mie des Geſammtorganis mus in einem wichtigen 
Zuſammenhange. In dieſer Beziehung ſind ſie den chro— 
niſchen Exanthemen und gewiſſen Hautkrankheiten ver— 
wandt; ja, beide gehen oft in chroniſche Exulzerationen 
uͤber. Dieſes ihr Verhaͤltniß zu der Oekonomie des Ge— 
ſammtorganismus iſt aber ein verſchiedenes, und man 
kann demgemaͤß kritiſche, aktive, heilſame, und 
ſymptomatiſche Geſchwuͤre unterſcheiden. 

a) Die kritiſchen, aktiven, heilſamen oder 
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wenigſtens nothwendigen Geſchwuͤre find, bildlich 
geſprochen, neu entſtandene Reinigungsorgane, Ko— 
latorien, welche ſich gewiſſermaßen an die naturgemaͤ— 
ßen Kolatorien (Lungen, Leber, Schleimhaut, Nieren, 
aͤußere Haut) anreihen, und eben wegen der Entſtehung 
gewiſſer Anomalien in der Kraſis, in der ‚Chylififation, 
Blutbereitung, im organiſchen Reproduktions- und An— 
bildungsprozeß, zu deren Ausgleichung die naturgemaͤßen 
Kolatorien nicht ausreichen, nothwendig geworden find. 

Die kritiſchen Geſchwuͤre haͤngen daher oft mit den 
oben genannten Dyskraſien und Kachexien zuſammen, und 
wirken heilſam auf dieſelben. Dieß gilt beſonders von 
denjenigen Dyskraſten und Kachexien, von den mancher: 
lei Abnormitaͤten des organifchen Anbildungsprozeſſes, 
welche auf Ueberfuͤllung, auf Unterdruͤckung und Reten— 
tion naturgemaͤßer oder anderer, pathologiſch-kritiſcher 
Ab- und Ausſonderungen, auf Miſchungsfehler (Krank— 
heitsſtoffe), welche durch gewiſſe Krankheitsprozeſſe im 
Organismus entſtanden ſind, zuruͤckgefuͤhrt werden koͤn— 
nen; daher von der Vollbluͤtigkeit und Vollſaftigkeit, von 
der Venenplethora und krankhaft erhoͤhten Venoſitaͤt oder 
venoͤſen Dyskraſie des Blutes, von der Haͤmorrhoidal— 
krankheit, den atrabilariſchen Fiebern, der Gicht; in ſo 
fern dieſe zuletzt genannten, aktiven und mit kritiſchen 
Ab- und Ausſcheidungen endigenden Krankheiten in ihrem 
Verlaufe und in ihren Kriſen auf irgend eine Weiſe ge— 
ſtoͤrt worden find, und nun die Naturkraft die Ausglei- 
chung durch neue, zu dieſem Zwecke erſt entſtandene Se— 
kretionsorgane zu bewirken ſtrebt. Freilich erreicht ſie 
ihren Zweck dadurch oft nur unvollkommen, daher muß 
die Behandlung darauf gerichtet ſeyn, durch ein ander— 
weitiges Verfahren, beſonders aber durch Regulirung des 
Verlaufs jener kritiſchen Krankheiten und Ab- und Aus- 
ſcheidungen die accidentellen Sekretionsorgane entbehrlich 
zu machen, wo ſie dann von ſelbſt eingehen. 
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Aus akuten Krankheiten, beſonders aus den akuten 
Exanthemen und exanthematiſch, typhoͤſen und nervoͤſen 
Fiebern, wenn ſie ſich durch Metaſtaſen, metaſtatiſche 
Abſceſſe entſcheiden, koͤnnen ebenfalls Vereiterungen und 
Verſchwaͤrungen hervorgehen, welche auch eine kritiſche 
Natur haben, obgleich ſie bisweilen mit der Zerſtoͤrung 
der edelſten Organe verbunden ſind. 

Es giebt gewiß mancherlei tiefliegende Abnormitaͤten 
des organiſchen Vegetationsprozeſſes, vielleicht oft der 
Vegetation der Nervenſubſtanz ſelbſt, welche ſchweren Ner⸗ 
venkrankheiten, den Geiſtes⸗- und Gemuͤthskrankheiten, 
chroniſchen Epilepſien und Kraͤmpfen aller Art, den ver⸗ 
ſchiedenen Laͤhmungen zum Grunde liegen. Oft entſtehen 
ſie aus jenen geſtoͤrten, kritiſchen Krankheiten, aus Unter⸗ 
druͤckungen der Hautabſcheidung, beſonders der chroni- 
ſchen Exantheme u. d. m. Die Erfahrung hat gelehrt, 
daß Geſchwuͤre, welche unter ſolchen Umſtaͤnden freiwillig 
entſtehen, einen entſchieden heilſamen Einfluß auf jene 
Krankheiten hatten, und daß ihre unvorſichtige Vernich⸗ 
tung mit den groͤßten Nachtheilen verbunden war. 

Endlich muß man, nach der Erfahrung, vorausſetzen, 
daß viele unter den Geſchwuͤren aus allgemeinen Urſa⸗ 
chen, welche ſymptomatiſcher Natur ſind, dennoch 
oft gewiſſermaßen den Geſammtzuſtand erleichtern, und 
eine Art Kriſe darſtellen, was ſogar von den fophiliti- 
ſchen Hautgeſchwuͤren gilt. Sodann iſt auch jedes habi⸗ 
tuell gewordene Geſchwuͤr, ſelbſt wenn es aus oͤrtlichen 
Urſachen entſtanden war, durch die Angewoͤhnung zu einem 
nothwendigen Sekretionsorgan geworden, und muß aus die⸗ 
ſem Geſichtspunkte betrachtet und behandelt werden. 

b) Die ſymptomatiſchen Geſchwuͤre aus all: 
gemeinen Urſachen hängen mit allgemeinen Krankheits- 
zuſtaͤnden zuſammen, welche, ohne eine kritiſche Natur 
zu haben, mehr oder weniger nachtheilig auf die Kraſis 
oder Beſchaffenheit der organiſchen Subſtanz einwirken. 


Dergleichen find das Skrofelleiden, die Rhachitis, die 
verſchiedenen, hektiſchen Krankheiten, die Phthiſen, Darr— 
ſuchten, der Sforbut, die Waſſerſuchten und die Syphi⸗ 
lis. Auch zu akuten Krankheiten koͤnnen ſich boͤſe, ſym— 
ptomatiſche Eiterungen und Geſchwuͤre geſellen, z. B. zu 
den faulichten Fiebern, zu den akuten Exanthemen, be— 
ſonders zu den Blattern, Aphthen, zum Pemphigus. 
Bei dem ſogenannten ſporadiſchen oder Abdominaltyphus, 
wo ein Exanthem auf der inneren Fläche des Nahrungs: 
kanals, beſonders der engen Daͤrme erſcheint, entſtehen 
leicht Vereiterungen der Schleimhaut des Nahrungs⸗ 
kanals; ja Schleimfluͤſſe verſchiedener Art, z. B. der Na⸗ 
ſenſchleimfluß, die Leukorrhoͤe, der Tripper u. d. m. gehen 
bisweilen in wahre Verſchwaͤrungen uͤber. 

Viele unter den ſymptomatiſchen Geſchwuͤren gruͤn⸗ 
den ſich weniger auf eine wahre Ulzeration, als auf Ver⸗ 
eiterung, oder auf bloße Kolliquation, Erweichung, Zer— 
fließung. Die ſyphilitiſchen, ſkrofuloͤſen, rhachitiſchen Ge: 
ſchwuͤre ſind in der Regel wahre Verſchwaͤrungen, gruͤn⸗ 
den ſich auf die Entſtehung eines wirklichen Afterſekre— 
tionsorgans. Die Geſchwuͤre, welche von Aftergeweben, 
von den Tuberkeln, vom Skirrhus, von dem Markſchwamm 
(Enzephaloidenſubſtanz) hervorgebracht werden, find theils 
Vereiterungen, theils wirkliche Verſchwaͤrungen. 

Die Geſchwuͤre ſkorbutiſchen Urſprungs, diejenigen, 
welche ſich zu faulichten Fiebern, zu atoniſchen Waſſer⸗ 
ſuchten geſellen, ſind meiſtens nur Kolliquationen, gruͤn⸗ 
den ſich auf ein oͤrtliches und beſchraͤnktes Zerfallen der 
organiſchen Subſtanz. Daſſelbe gilt von den Geſchwuͤ⸗ 
ren, welche zur Gangraͤna und zum Sphazelus gehoͤren, 
obgleich auch, bei beſtehenden Kräften, in den Umgebun⸗ 
gen der brandigen, ſeltener der ſphazeloͤſen Theile eine 
aktive Eiterung entſteht. 

Die Verſchwaͤrung in den Schleimhaͤuten iſt bald 
eine, obwol ſeltene, wahre Vereiterung (3. B. nach hef⸗ 
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tiger, entzuͤndlicher Reizung der Schleimhaͤute), bald eine 
wirkliche Verſchwaͤrung (nach ſpezifiſchen Reizen), oft 
aber auch nur eine allmaͤlige Auflockerung und Kolliqua⸗ 
tion der Schleimhaut (nach lange dauernden, reichlichen, 
qualitativ⸗abnormen Schleimſekretionen, wie z. B. bei der 
wahren Schleimſchwindſucht in den Lungen). 

2) Oertliche Urſachen der Geſchwuͤre find alle 
heftige, oͤrtliche Reizungen, Verwundungen, Trennungen, 
Zerreißungen, Quetſchungen, Druck, Hitze, Kaͤlte, chemi— 
ſche Agentien, Kauterien, aber auch das Abſterben ein— 
zelner Theile. 

Ueberhaupt beginnen dieſe Verſchwaͤrungen mit einer 
Entzuͤndung, welche in Eiterung uͤbergeht. Ob dieſe nun 
in eine wirkliche Verſchwaͤrung mit verſchiedener Natur 
und mannigfaltigem Charakter übergehen ſoll, wird durch 
mancherlei Umſtaͤnde beſtimmt. Doch gehoͤrt das Ge— 
ſchwuͤr aus aͤußerlichen Urſachen mehr in das Gebiet der 
Chirurgie. Ich bemerke hier nur noch, daß oͤrtliche 
Urſachen um ſo leichter die Entſtehung von Geſchwuͤren 
bewirken, wenn die oben angefuͤhrten, allgemei— 
nen Urſachen vorhanden find. So wird bei In⸗ 
dividuen, welche am Skorbut, an einer atoniſchen Waſ⸗ 
ſerſucht u. d. m. leiden, jede, ſelbſt geringfuͤgige Ver⸗ 
letzung leicht zu einem Geſchwuͤr. 


Die eitrige oder geſchwuͤrige Lungen; 
ſchwindſucht, das Lungengeſchwuͤr 
(phthisis pulmonum purulenta, ulcerosa). 


Die ulzeroͤſe Lungenſchwindſucht gruͤndet ſich auf 
eine Vereiterung oder Verſchwaͤrung der Lun— 
gen, iſt im erſteren Falle immer die Folge einer entzuͤnd⸗ 
lichen Affektion der Lungen, oder geht im andern, wie ich 
weiter unten nachweiſen werde, mehr von einer abnor⸗ 
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men, eiterfoͤrmigen Schleimſekretion, oder von einer Kol 
liquation der Lungenſchleimhaut aus, und iſt im Ganzen 
eine ziemlich ſeltene Krankheit. 

Sie unterſcheidet ſich alſo weſentlich von der, in der 
Folge abzuhandelnden, auf die Entſtehung des Tuberkel⸗ 
gewebes in den Lungen gegruͤndeten, ſogenannten 
tuberfulöfen, oder wahren Lungenſchwindſucht, 
obgleich man dieſe gewoͤhnlich und in den meiſten Lehr— 
und Handbuͤchern mit dem Namen der purulenten Lun⸗ 
genſchwindſucht bezeichnet, und ſie auch als eine Ver⸗ 
eiterung und Verſchwaͤrung der Lungen betrachtet. Dieß 
ſollte doch wenigſtens nicht mehr in den allerneueſten 
Werken, wie z. B. in Haaſe's Abhandlung uber die 
Erkenntniß und Kur der chroniſchen Krankheiten (3. Bd., 
2. Abtheil. S. 89) geſchehen ). . 8 


*) Bisher unterſchieden die Schriftſteller drei Hauptarten 
der Lungenſchwindſucht, nämlich, die purulente, die tuber- 
kuloͤſe und die fchleimige. Die purulente betrachteten 
ſie als eine wirkliche Vereiterung groͤßerer Parthien der Lungen⸗ 
ſubſtanz, und glaubten, daß ſie ſehr haͤufig vorkomme, und die 
gewoͤhnlichſte ſey, was aber ein großer Irrthum iſt. Bei der 
tuberkuldſen ſollten infarzirte und verhaͤrtete Druͤſen in den 
Lungen vorhanden ſeyn, welche ſich allmaͤlig entzuͤnden und 
eine nach der auderen in Eiterung gehen. Man behauptete, 
daß dieſe Spezies ſtets fErofulöfen Urſprungs ſey. Die ſchlei— 
mige oder pituitoͤſe war ihnen eine aſtheniſche Blennorrhöe 
der Lungen. 

Die, ſo ſelten gelingende Heilung des Lungengeſchwuͤrs, 
der Lungenvereiterung fol (wie noch Haaſe feinen Vorgaͤn— 
gern nachſchreibt) aus der ſteten Bewegung der Lungen, aus 
dem Zutritte der Luft zu den Lungengeſchwuͤren erklaͤrt werden 
koͤnnen; allein das wahre Lungengeſchwuͤr, oder wenigſtens der 
Lungenabſeeß kann oft genug geheilt werden, beſonders im An⸗ 
fange, und Geſchwuͤre in den Lungen, welche durch Verletzun— 
gen, z. B. bei Bruſtwunden, entſtehen, verheilen noch oͤfter, 
wie die tägliche Erfahrung lehrt. Dagegen iſt die wahre Lun— 
genſchwindſucht (die tuberkuloͤſe der Neueren) in den meiſten 
Faͤllen unheilbar, weil ihr die Entſtehung eines fremden, bald 
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Man kann im Allgemeinen folgende Urſachen feſt⸗ 

ſtellen: 
a) Es hat ſich, nach einer akut⸗ entzündlichen Affek⸗ 
tion der Lungen, ein wahrer Abſceß (vomica) in der 
Lungenſubſtanz gebildet, dieſer bricht auf, und faͤhrt nun 
fort, Eiter abzuſondern (phthisis ex vomica). 

b) Die Lungenſchleimhaut iſt der Sitz eines hefti— 
gen, entzündlichen Katarrhs geweſen, der eine ober- 
flaͤchliche Eiterung herbei gefuͤhrt hat (was noch oͤfter 
durch die wirkliche Bronchitis veranlaßt wird). Eine 
ſolche oberflaͤchliche Verſchwaͤrung, beſonders der Schleim: 
haut, entſteht auch bisweilen, wenn die Lungenſchleim⸗ 
haut ſpezifiſche Sekretionen uͤbernehmen muß, wenn 
z. B. die Haͤmorrhoidalſekretion, die Sekretion 
der Katamenien, der Schleimhaͤmorrhoiden, 
eine Leukorrhoͤe, die gichtiſchen Sekretionen un— 
terdruͤckt und auf die Lungen uͤbertragen werden, auch nach 
der Unterdruͤckung habitueller, chroniſcher Exan— 
theme, alter Geſchwuͤre, der Kraͤtze. Selbſt die 
Syphilis kann die Lungen ergreifen, und eine Ulzera⸗ 
tionsſchwindſucht erzeugen. 

c) Die Lungenſchleimhaut kann aber auch, nach lange 
dauernden Schleimfluͤſſen, Lungenblennor— 
rhoͤen, bei der wirklichen Schleimſchwindſucht end: 
lich in einem ſolchen Grade ſowol in ihrer Vitalitaͤt, als 
in ihrer Organiſation verletzt, geſchwaͤcht, auf: 
gelockert werden, daß ſie eine Art Kolliquation erlei⸗ 


ſelbſt einen Zerſtoͤrungsprozeß erleidenden Gewebes zum Grunde 
1 welches das anomgle Lungengewebe verdraͤngt und zer⸗ 
rt. 

Beſonders leitete man die floride oder ſogenannte ga⸗ 
loppirende Lungenſchwindſucht von einer ſchnellen Vereite⸗ 
rung der Lungen bei fortdauerndem Entzuͤndungszuſtande her, 
obgleich die Erfahrung lehrte, daß ein antiphlogiſtiſches Ver⸗ 
fahren nichts dagegen vermochte. 


1 — 


det, welche ſich dann auch wol weiter, und auf die Lun⸗ 


zu 


genſubſtanz ſelbſt ausdehnt. 


a) Der Lungenabſceß, die eitrige Lungen— 
ſchwindſucht (phthisis purulenta strictiori sensu, 
phthisis ex vomica). 


Sie iſt im Ganzen eine ſeltene Krankheit, und geht 
immer aus einer Vomika hervor, welche nach einer hef— 
tigeren oder gelinderen Lungenentzuͤndung entſtanden iſt, 
ſich geoͤffnet, und nun in ein Geſchwuͤr verwandelt hat, 
Eiter abzuſondern fortfaͤhrt. Oft ſcheint die Lungenent⸗ 
zuͤndung nur eine kleine Parthie der Lungenſubſtanz er: 
griffen zu haben, und nimmt am haͤufigſten dieſen Aus⸗ 
gang, wenn ihr nicht mit einem angemeſſenen, antiphlo- 
giſtiſchen Verfahren begegnet ward, oder wenn gar erre— 
gende und reizende Mittel angewendet wurden. So ſah 
ich ſie bei einem jungen Mann entſtehen, welcher ſich auf 
dem Eiſe, beim Schlittſchuhlaͤufen eine pneumoniſche Affek— 
tion zugezogen hatte. Sein unbedachtſamer Arzt behan— 
delte ihn nicht antiphlogiſtiſch, ſondern gab ihm bald das 
Ammoniakgummi, um eine vermeinte Verſchleimung der 
Lungen zu beſeitigen. 

Die Krankheit iſt alſo im Anfange eine pneumo- 
niſche Affektion, meiſtens bei kraͤftigeren Individuen im 
jugendlichen, noch oͤfter im reifen, maͤnnlichen Alter, nach 
evidenten Urſachen, Anſtrengungen, Erkaͤltungen, Nord- 
oſtwind, mechaniſchen oder chemiſchen Einwirkungen auf 
die Lungen entſtehend, mit entzuͤndlichem Fieber, Bruſt⸗ 
ſchmerzen, Huſten, blutgeſtreiftem Auswurfe; doch auch 
bisweilen weniger deutlich, langſamer heranſchleichend. 
Wird nun unter ſolchen Umſtaͤnden ein angemeſſenes, an⸗ 
tiphlogiſtiſches Verfahren vernachlaͤſſigt, ſo ſtellen ſich 


früher oder ſpaͤter die Zeichen einer Abſceßbildung, der 


Bildung einer Vomika ein. Die örtlichen und fixen 


5 


Schmerzen vermindern ſich, die Dyspnde nimmt aber zu, 
der Huſten wird trocken ). Nachdem dieſe Erſcheinun⸗ 
gen drei bis fünf Tage gedauert haben, berſtet die Bo: 
mika, und wenn der Kranke weder fruͤher, noch bei dem 
Berſten der Vomika dem Erſtickungstode erliegt, wenn 
die Vomika nach ihrer Ausleerung nicht verheilt, fo ent: 
ſteht nun die wahre, purulente Lungenſchwindſucht. 

Nach der Entleerung der Vomika pflegen ſich die 
Kranken fehr erleichtert zu fühlen, das bisher faſt ohne 
Remiſſion fortdauernde Fieber laͤßt nach, aber der 
Auswurf dauert fort. 

Es kommt nun darauf an, ob in dem Lungenab⸗ 
ſceſſe viel oder wenig Eiter ausgeſondert wird. Im letz⸗ 
teren Falle, und bei einer angemeſſenen, kraͤftig⸗ ernaͤh⸗ 
renden Koſt, wird die Eiterſekretion lange ohne Nachtheil 
ertragen. Die Kranken huſten und werfen am Tage we⸗ 
nig oder gar nicht aus, aber am Morgen, bald nach 
dem Erwachen, ſtellt ſich Huſten und Auswurf ein. Der 
Huſten iſt bisweilen ſehr leicht, beſonders wenn das Lun⸗ 
gengeſchwuͤr nicht allzu tief, und mehr in der Naͤhe eines 
größeren Bronchialzweiges liegt; im entgegengeſetzten Falle 
iſt er aber auch ſehr beſchwerlich, heftig, mit großen, 
krampfhaften Anſtrengungen verbunden. Der Auswurf 
unterſcheidet ſich weſentlich von dem Aus wurfe bei der 
wahren, von Tuberkelbildung ausgehenden Schwindſucht. 
Er hat eine, dem fetten Milchrahm aͤhnliche Konſiſtenz, 
eine gelbliche, oft roſenrothe oder braͤunliche Farbe, iſt 
meiſtens auf eine eigenthuͤmliche Weiſe, faſt branſtig, uͤbel⸗ 
riechend, ſinkt im Waſſer nicht zu Boden (obgleich man 
dieſe Eigenſchaft dem wahren Eiter zuſchreibt), nimmt 
auch darin nicht jene zuſammengeballte, kuglichte Geſtalt 
an, wie der Auswurf bei der wahren Tuberkelſchwindſucht 


*) S. die Lungenentzuͤn dung und Vomikabildung im 
3. Thl. g 
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der Neueren, ſondern ſchwimmt auf der Oberflaͤche des 
Waſſers, wie gegoſſener Lehm, oder nimmt wenigſtens, 
wenn er auch unterſinkt, keine kuglichte Geſtaltung an. 
Er ſtellt ſich uͤberhaupt homogener, unvermiſchter und 
reiner dar, als der phthiſiſche Auswurf. Meiſtens haben 
die Kranken beim Lungengeſchwuͤr von Anfang an einen 
ſehr uͤbelriechenden Athem, der bei der tuberkuloͤſen 
Schwindſucht nur in den ſpaͤteren Stadien bemerkt wird. 
Beſchraͤnkt ſich nun das Geſchwuͤr in der Lungenſubſtanz 
auf ſeine urſpruͤngliche Groͤße und Ausdehnung, bleibt 
die Eiterſekretion mäßig, führt das Individuum eine an- 
gemeſſene Lebensweiſe, eine hinreichend naͤhrende und er— 
ſetzende Koſt, vermeidet es Anſtrengungen der Lungen, 
des Koͤrpers, Aufregungen durch allzureizende Nahrungs: 
mittel und durch den Mißbrauch geiſtiger Getraͤnke, ſo 
wird eine ſo maͤßige Eiterprofuſion oft das ganze Leben 
hindurch ertragen, das Lungengeſchwuͤr iſt wie ein Fon⸗ 
tanell in der Lungenſubſtanz zu betrachten, und der uͤbrige 
Theil dieſer Subſtanz bleibt unverletzt. 

Hatte aber das Lungengeſchwuͤr ſchon bei ſeinem 
Entſtehen eine groͤßere Ausdehnung, entſtand es bei In⸗ 
dividuen mit einer ſchwaͤchlichen, ſchlecht genaͤhrten oder 
gar kachektiſchen Koͤrperbeſchaffenheit, oder ward ein maͤ⸗ 
ßig großes und mehr gutartiges Lungengeſchwuͤr durch 
wiederholt einwirkende Schaͤdlichkeiten von Zeit zu Zeit 
entzuͤndlich gereizt, ſo nimmt zuerſt die Quantitaͤt des 
Auswurfs zu; dann tritt aber bald Abmagerung, Mus⸗ 
kelſchwaͤche hervor, und es entſpinnt ſich ein hektiſches 
Fieber (f. deſſen Unterſchied vom phthiſiſchen in der Ein: 
leitung); der Auswurf bekommt auch eine ſchlechtere, duͤn⸗ 
nere Beſchaffenheit, das Geſchwuͤr greift um ſich, es tre⸗ 
ten betraͤchtliche Reſpirationsbeſchwerden ein, und wenn 
der Kranke nicht den Erſtickungstod erleidet, weil es ihm 
an Kraͤften zum Auswerfen fehlt, ſo entſpinn ſich 
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Waſſerſucht, oder der Tod erfolgt unter Foliquativen 
Erſcheinungen. 

Noch mehr, als durch den angefuͤhrten Verlauf und 
durch die angedeuteten Erſcheinungen unterſcheidet ſich die 
purulente oder ulzeroͤſe Lungenſchwindſucht, das wahre 
Lungengeſchwuͤr, von der tuberkuloͤſen der Neueren, durch 
die Reſultate der Leichenoͤffnung. 

Man findet naͤmlich eine, ſelten zwei oder mehrere, 
geſchwuͤrige Aushoͤhlungen von verſchiedener Größe bei 
der purulenten oder ulzeroͤſen Lungenſchwindſucht mehr 
in den unteren Lappen der Lungen. Dieſe Aus⸗ 
hoͤhlungen haben eine rundliche Geſtalt, bilden ſelten 
Hohlgaͤnge, und find oft mit einer, der Schleimhaut aͤhn⸗ 
lichen Membran ausgekleidet. Sind ſie aber in der Ver⸗ 
groͤßerung begriffen, fo fehlt auch jene membranoͤſe Aus: 
kleidung. Sie erreichen oft eine betraͤchtliche Groͤße, ja 
bei einem Kranken fand ich den ganzen rechten Lungen— 
lappen in einen Eiterſack verwandelt. Der uͤbrige Theil 
der Lungenſubſtanz iſt immer unverletzt, und hat eine voll⸗ 
kommene normale Beſchaffenheit. Vergleicht man damit 
Reſultate der Leichenoͤffnungen bei der tuberkuloͤſen oder 
wahren Lungenſchwindſucht der Neueren, ſo ergeben ſich 
weſentliche Unterſchiede. Bei dieſer findet man die Tuber⸗ 
kelſubſtanz in den verſchiedenſten Graden der Entwicke— 
lung und Ausbildung, in mannigfaltiger Geſtaltung, faſt 
immer mehr oder weniger durch groͤßere Parthien des 
Lungengewebes, ja faſt durch die ganze Lungenſubſtanz 
verbreitet; nämlich eines Theils als hirſe- oder hanfkorn⸗ 
große Koͤrnchen, welche durchſcheinend ſind, als kaͤſear⸗ 
tige Maſſen, deren Inneres ſich oft ſchon in einem er⸗ 
weichten, oder halbfluͤſſigen Zuſtande befindet, wobei oft 
eine kaͤſeartige Subſtanz in einer Fluͤſſigkeit von molken⸗ 
aͤhnlichem Ausſehen enthalten iſt. Die groͤßeren, tuber⸗ 
fulöfen Exkavationen befinden ſich meiſt in den oberen 
Lungenlappen, ſind von Balken zuſammengedruͤckten 
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Zellengewebes, obliterirter Gefäße durchzogen, haben da: 
her ein, den Herzventrikeln ähnliches Ausſehen, eine un- 
regelmaͤßige Geſtalt, kommuniziren mit ſehr erweiterten 
Bronchialzweigen, und durch mannigfaltige, krumme Hohl— 
gaͤnge mit benachbarten Exkavationen. (S. die wahre, 
tuberkuloͤſe Lungenſchwindſucht.) 

Die purulente, ulzeroͤſe Lungenſchwindſucht, das Lun⸗ 
gengeſchwuͤr unterſcheidet ſich alſo in jeder Beziehung von 
der Tuberkelſchwindſucht. Sie bedarf zu ihrer Entſtehung 
keiner Anlage, befaͤllt die verſchiedenartigſten Konſtitu⸗ 
tionen, iſt urſpruͤnglich ein rein oͤrtliches Leiden, in vielen 
Faͤllen heilbar, in anderen wenigſtens nicht unfehlbar 
toͤdtlich. | 

Bisweilen nimmt fie auch noch eigenthuͤmliche Aus⸗ 
gaͤnge. Befindet ſich der Abſceß an der Oberflaͤche der 
Lungen, was beſonders zu geſchehen pflegt, wenn eine 
mechaniſche Verletzung der Bruſt, ein Stoß, eine Er; 
ſchuͤtterung die urſpruͤngliche Entzuͤndung verurſachte, ſo 
ergießt ſich entweder der Eiter in die Bruſthoͤhle (em- 
pyema verum), oder jene Stelle der Lungenoberflaͤche, 
unter welcher ſich der Abſceß befindet, verwaͤchſt mit 
der Rippenpleura, und der Abſceß ſtellt ſich dann nach 
außen. | 

Das Empyem entſteht hier ſehr plöglih. Man ers 
kennt es an der raſch und auf einmal verſtaͤrkten Dys⸗ 
pnöe, wobei, wenn man die Reſpirationsbewegungen des 
Bruſtkorbes beobachtet, dieſe auf der befallenen Seite 
plötzlich aufhören, der Bruſtkorb auf dieſer Seite völlig 
ſtill ſteht, der Kranke nur auf der befallenen Seite, und 
nach vorne uͤber gebeugt, zu athmen vermag. Oft treten 
die Stellen zwiſchen den Rippen wie weiche, elaſtiſche 
Geſchwuͤlſte hervor; ja auch das Hypochondrium der lei— 
denden Seite wird hervorgetrieben. Hier kann die Para- 
zenteſe der Bruſt, zu rechter Zeit veranſtaltet, allerdings 
den Kranken retten, oder wenigſtens ſein Leben friſten. 
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Schwieriger iſt, wenigſtens im Anfange, der andere Fall 
zu erkennen, nämlich nicht etwa die Entſtehung der Vo⸗ 
mika, wovon es ziemlich ſichere Kennzeichen giebt, ſon⸗ 
dern der Umſtand, daß die Oberflaͤche der Lungen mit 
der Pleura verwachſen iſt und nun der Abſceß ſich nach 
außen oͤffnen werde. Oft erſcheint nur zwiſchen den Rip⸗ 
pen ein kleiner Furunkel, welcher, wenn er geoͤffnet wird, 
oder von ſelbſt ſich oͤffnet, den Eiter aus der Vomika 
ergießt. Selten geſchieht dieß aber fruͤh genug, daher 
dauert die Vomika in den meiſten Faͤllen als Lungenge⸗ 
ſchwuͤr fort, wobei jedoch der Kranke ein betraͤchtliches 
Alter erreichen kann. 

Ein fruͤher ſehr geſunder, hagerer und robuſter Mann 
ward von einer pneumoniſchen Affektion befallen, welche 
beſonders in der linken Lunge ihren Sitz zu haben ſchien. 
Sie ward im Anfange durchaus vernachlaͤſſigt, und 
dauerte bereits in die fuͤnfte Woche, als er in das Kran⸗ 
kenhaus des mediziniſch⸗kliniſchen Inſtituts der Berliner 
Univerſitaͤt aufgenommen ward. Er fieberte noch immer 
ſtark und anhaltend, klagte uͤber einen ſchweren Druck 
in der Bruſt, konnte nur auf der linken Seite liegend 
ohne heftige Athembeſchwerden ausdauern, huſtete trocken 
und viel, und litt beſtaͤndig an Beaͤngſtigungen. Obgleich 
einige dieſer Erſcheinungen allerdings auf ein großes Ei⸗ 
terdepot in der Bruſt hindeuteten, ſo waren ſie doch nicht 
ſo hervorragend, daß man eine fo ungeheuer große Eiter⸗ 
anſammlung in der Subſtanz der linken Lunge ſelbſt, als 
wirklich Statt fand, haͤtte annehmen koͤnnen. Bei einem 
vorſichtigen antiphlogiſtiſchen und ableitenden, expektori⸗ 
renden Verfahren verminderte ſich allmaͤlig das Fieber 
und der Druck, die Beaͤngſtigungen. Die linke Lunge 
ſchien ſich an den Druck der Vomika gewoͤhnt zu haben. 
Da entſtand zwiſchen der ſechsten und ſiebenten Rippe, 
auf der linken Seite der Bruſt, ein kleiner Furunkel, 
welcher kaum die Groͤße eines Silbergroſchens hatte, aber 
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dem Kranken heftige Schmerzen verurſachte. Er ward 
mit erweichenden Kataplasmen bedeckt, und als der kleine 
Abſceß, an deſſen Zuſammenhang mit einer ungeheuren 
Lungenvomika Niemand dachte, gereift zu ſeyn ſchien, 
ward er mit der Spitze einer Lanzette geoͤffnet. Da ſtroͤm⸗ 
ten vielleicht nahe an zwei Pfunde eines konſiſtenten, 
graugelben, uͤbelriechenden Eiters aus der Bruſt hervor, 
und dieſe ploͤtzliche Ergießung bewirkte zwar zunaͤchſt eine 
Anwandlung von Ohnmacht, naͤchſtdem aber eine große 
Erleichterung, ja faſt voͤllige Beſeitigung der Athembe⸗ 
ſchwerden. Im Anfange war der Ausfluß noch mehrere 
Wochen ſehr reichlich, und der, ſchon vorher abgemagerte, 
Kranke zehrte noch mehr ab; nach und nach verminderte 
ſich aber die Eiterſekretion, und der Leidende kam, bei 
einer reichlich naͤhrenden Koſt, in einem ſolchen Grade zu 
Kraͤften, daß er das Bett und das Krankenhaus verlaſ— 
ſen konnte. Die Oeffnung des Abſceſſes verſchloß ſich 
bisweilen; dann traten aber alsbald Athembeſchwerden 
ein, und es mußte dem ſich anſammelnden Eiter wiederum 
der Ausweg verſchafft werden. 

Die Vomika oder Eiterhoͤhle ſchien den ganzen, mitt: 
leren Lungenlappen eingenommen zu haben. Man konnte 
eine Sonde bequem, und ohne daß der Kranke eine un: 
angenehme Empfindung davon hatte, bis zum Nücken 
einfuͤhren. Ließ man ſie in der Oeffnung liegen, ſo ward 
ſie von den Schlaͤgen des Herzens erſchuͤttert und hin 
und her bewegt. 


Behandlung des Lungengeſchwuͤrs. 


Wenn eine pneumoniſche Affektion richtig erkannt, 
gehoͤrig antiphlogiſtiſch behandelt wird, ſo kann nicht leicht 
eine Lungengeſchwuͤr daraus hervorgehen. Am haͤufigſten 
entſteht es aus einer vernachlaͤſſigten Lungenentzuͤndung, 
oder aus einer mehr chroniſchen Pneumonie, deren zögern: 


ea, 


der Verlauf den Arzt zu der Anwendung erregender, oder 
gar toniſirender Mittel, beſonders der Chinarinde, verleitet. 
Hat ſich der Abſceß eröffnet, fo ſollte man im An⸗ 
fange niemals unterlaſſen, ein kuͤnſtliches Geſchwuͤr in 
ſeiner Nahe zu eröffnen. Am meiſten leiſtet wol ein Ei⸗ 
terband; ja vielleicht moͤchte hier wol gar die Anwen⸗ 
dung des ſchon von Hippokrates empfohlenen Gluͤh— 
eiſens von Nutzen ſeyn. Iſt aber die Eiterſekretion ſehr 
reichlich, hat ſie ſchon eine laͤngere Zeit gedauert und be⸗ 
traͤchtliche Abmagerung herbeigefuͤhrt, ſo iſt dieſe, wie jede 
andere, plaſtiſche Stoffe ausfuͤhrende Ausleerung nachtheilig. 
Sobald das Geſchwuͤr einmal habituell geworden iſt, 
kann keine andere Indikation Statt finden, als ein, auf 
den Erſatz des Verbrauchten und Aufrechthaltung der Kraͤfte 
abzweckendes Verfahren. Man reiche alſo ſubſtantielle Nah⸗ 
rungsmittel, Suppen von Roggen- und Weizenmehl, das 
praͤparirte Gerſtenmehl; Sago, Salep, eine milde Fleiſch— 
koſt. Bei reichlicher Abſonderung entwickelt ſich meiſtens 
ein aſtheniſch-hektiſches Fieber, dem man durch Molken⸗ 
und Milchkuren, Selterwaſſer, ſchleimige Mittel, Schnek⸗ 
kenbruͤhen, auch wol durch Mineralſaͤuren, beſonders durch 
die zartere Phosphorſaͤure entgegen zu wirken ſucht, und 
zuletzt zu feinen Eiſenwaſſern, zu bitteren Mitteln, ja zur 
Chinarinde uͤbergeht, wenn Letztere weder den Auswurf 
hemmt, noch eine entzuͤndliche Reizung im Geſchwuͤr ver⸗ 
anlaßt. Bisweilen wird ſie durchaus nicht ertragen. Eine 
fortdauernde entzuͤndliche Reizung im Geſchwuͤr indizirt drin⸗ 
gend ein Fontanell oder Haarſeil in der Naͤhe deſſelben. 
Der Genuß einer reinen, warmen und trockenen Luft 
iſt hier gewiß ein wichtiges Unterſtuͤtzungsmittel der Kur. 


p) Die oberflaͤchlich-geſchwuͤrige Schwindſucht 
der Reſpirationsorgane. 


Wie ſchon oben bemerkt worden iſt, kann auch in 
den Membranen, beſonders in den Schleimhaͤuten der 
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Lungen und der Luftwege (des Kehlkopfs, der Luftroͤhre, 
der Bronchien, der Lungenzellchen) eine oberflaͤchliche Ei⸗ 
terung und Verſchwaͤrung entſtehen, welche ebenfalls eine 
toͤdtliche Zehrkrankheit herbeifuͤhrt. Sie bietet oft die 
Erſcheinungen der Luftroͤhren⸗ und Kehlkopfs— 
ſchwindſucht (phthisis laryngea, trachealis) dar, iſt 
aber doch in vielen Faͤllen heilbar, was von der wahren 
Kehlkopfs- und Luftroͤhrenſchwindſucht, welche 
ſich auf die Entſtehung des Tuberkelgewebes 
in den Membranen und Druͤſen der Luftwege 
gründet (f. die wahre Tuberkelſchwindſucht), nicht ge 
ſagt werden kann. 

Die oberflaͤchliche Verſchwaͤrung der Luftwege hat 
aber ſehr verſchiedene Urſachen, woraus ſich folgende Dif⸗ 
ferenzen ergeben. 

1) Sie geht von einer entzündlichen oder hef— 
tigeren katarrhaliſchen Affektion der Luft- 
wege, von einer Bronchitis, ja vom Kroup (an- 
gina membranacea) ) aus, welche nicht zertheilt ward, 
ſondern in Ulzeration uͤberging. Im Anfange bietet ſie 
dann die Erſcheinungen der Bronchitis, des entzuͤnd— 
lichen Katarrhs dar. Spaͤter nimmt das anhaltende 
Fieber eine remittirende Form an, die Reſpiration iſt von 
Anfang an ſehr beeintraͤchtigt, keuchend, raſſelnd, der 
Huſten iſt ſehr beſchwerlich, anſtrengend, der Auswurf 
enthaͤlt im Anfange plaſtiſche Gerinnſel, haͤutige Gebilde 
(beſonders wenn eine Bronchitis voranging), erſcheint aber 
ſpaͤter als ein weißlicher, gelblicher, dicker Eiter, oft mit 
Blutſtreifen durchzogen. Es entwickelt ſich bald ein hek⸗ 
tiſches Fieber, meiſtens mit ſchneller Abmagerung und 
gereizten Pulſen, wozu ſich in kurzer Zeit waſſerſuͤchtige 
Affektionen zu geſellen pflegen. 


*) Valentin, Recherches histor, et pratiques sur le croup. 


Paris 1812. 
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Die Krankheit pflegt bei jüngeren, kraͤftigeren und 
irritableren Individuen vorzukommen, auch habe ich ſie 
einſt bei einer Schwangeren beobachtet, wo ſie toͤdtlich 
endigte, und um fo weniger mit einer wahren oder tuber⸗ 
kuloͤſen Lungenſchwindſucht verwechſelt werden konnte, da 
dieſe waͤhrend der Schwangerſchaft eine Intermiſſion zu 
machen pflegt. Die Kranke ſtarb ſuffokatoriſch. 

Bei der Leichenoͤffnung fand ich die Schleimhaut der 
Luftroͤhre und der Bronchien aufgelockert, angeſchwollen, 
und hier und da, ſelbſt in groͤßeren Parthien, exulzerirt. 
Die Lungen waren zum Theil exulzerirt. 

Was die Behandlung betrifft, fo kann die Krank⸗ 
heit durch ein angemeſſenes, antiphlogiſtiſches Verfahren, 
durch Veranſtaltung hinreichender allgemeiner und oͤrtli⸗ 
cher Blutentziehungen, beſonders aber durch die Anwen: 
dung des verſuͤßten Queckſilbers und Goldſchwefels, ver⸗ 
huͤtet werden. Findet bereits Eiterſekretion und Exulze⸗ 
ration Statt, fo eroͤffne man ein kuͤnſtliches Geſchwuͤr 
auf der Bruſt, gebe anfänglich noch das verſuͤßte Queck⸗ 
ſilber in maͤßigen Gaben, mit Digitalis; ſpaͤter das Sel⸗ 
terwaſſer mit Milch. Wenn die Eiterung ſehr kopioͤs wird, 
habe ich vom Kalkwaſſer mit Milch großen Nutzen geſe— 
hen, und glaube auch, daß der Bleizucker hier noch am 
zweckmaͤßigſten angewendet werden koͤnne, beſonders wenn 
man ihn mit kleinen Gaben Opium verbindet. Wo, im 
weiteren Verlaufe der Krankheit, mehr Torpor und Laxi— 
tat hervortritt, da finden die, von den alten Aerzten in 
der Schwindſucht uͤberhaupt geruͤhmten balſamiſchen Mit⸗ 
tel, beſonders die Myrrhe, ihre Anwendung. 

Die Krankheit weicht zwar in manchen Faͤllen einer 
zweckmaͤßigen Behandlung, iſt aber doch auch oft unheil- 
bar, und toͤdtet nicht ſelten ſchon ſehr früh, weil die Reſpi⸗ 
ration gar ſehr beeintraͤchtigt wird; daher bisweilen ſteck— 
fluͤſſig, durch Lungenlaͤhmung, oͤfter noch durch eine chro— 
niſche Suffokation. Gar nicht ſelten geſellt ſich Bruſt— 
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waſſerſucht hinzu. Man muß beſonders feine Aufmerk⸗ 
ſamkeit auf den Auswurf richten und ſtets dafuͤr ſorgen, 
daß er frei und gehörig leicht von Statten gehe. Um 
ihn zu befoͤrdern, dienen warme, ſchleimige Dinge, eine 
Abkochung der Bruſtkraͤuter, mit einem geringen Zuſatze 
von Arnikablumen, der Salmiak, der Goldſchwefel. 

Veſikatorien auf der Bruſt, in eine maͤßige Eiterung 
geſetzt, leiſten hier ebenfalls treffliche Dienſte. 

2) Die Eiterabſonderung, Verſchwaͤrung, oder we: 
nigſtens eine, der geſchwuͤrigen ſehr nahe ſtehende 
Sekretion in den Schleimhaͤuten der Luftwege 
kann aber auch von der ſogenannten, krankhaft 
erhoͤhten Venoſitaͤt, don Abdominalkrankhei— 
ten ausgehen (phthisis pulmonalis ex hypochondriis) *), 
und dann hat die geſchwuͤrige Sekretion und Verfchwä- 
rung ihren Sitz bald tiefer in den Lungen, bald höher 
in den Luftwegen, und ſteht im letzteren Falle der Kehl: 
kopf⸗ und Luftroͤhrenſchwindſucht ſehr nahe. 

Meiſtens gruͤndet ſie ſich auf Stoͤrungen und Ano⸗ 
malien derjenigen, auf die krankhaft erhöhte Venoſitaͤt 
zu reduzirenden Krankheiten, welche eine kritiſche Natur 
haben, und durch gewiſſe Ab- und Ausſcheidungen 
die krankhafterhoͤhte Venoſitaͤt und venoͤſe Dyskraſie des 
Blutes auszugleichen beſtimmt ſind (ſ. 4. Bd. S. 424), 
z. B. der Haͤmorrhoidalkrankheit, der atrabilariſchen Fie⸗ 
ber, gewiſſer, venöfer Schleimfluͤſſe, der Gicht; ja man 
kann auch Störungen der Menſtrualſekretion hierher rech- 
nen. Doch kann ſie auch aus dynamiſchen und organi⸗ 
ſchen Krankheiten der Leber und anderer Abdominalorgane 
hervorgehen. | 

Wenn ihr eine Anomalie oder Retention blutiger 


*) P. G. Schröder, opusc. medic., stud. Ackermann. 
Lipsiae 1778 — 79. (Ein wenig mehr gekannter, trefflicher 
Schriftſteller.) 
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Sekretionen, z. B. der Haͤmorrhoiden, Katamenien, zum 
Grunde liegt, ſo beginnt ſie oft mit mehreren Anfaͤllen 
von Bluthuſten. Der vikaͤre Katamenialbluthuſten 
kann oft wiederkehren, ehe er eine eitrige Sekretion oder 
wirkliche Verſchwaͤrung der, das Blut widernatuͤrlich ſe— 
zernirenden Schleimmembran veranlaßt; doch ſah ich in 
einem Falle eine Luftroͤhrenſchwindſucht danach entſtehen. 
Gefaͤhrlicher iſt ſchon der Haͤmorrhoidalbluthuſten, 
welcher meiſtens eine reichliche Blennorrhoͤe der Lungen 
hinterläßt, die Organiſation der Schleimmembranen der 
Luftwege verletzt, Verdickungen, Auflockerungen, Anſchwel⸗ 
lungen und endlich Exulzerationen derſelben herbeifuͤhrt. 
Auch in dieſen Faͤllen erſcheint das Uebel oft mehr in 
Form der Halsſchwindſucht. 

In anderen Faͤllen findet von Anfange an mehr nur 
eine vikaͤre Schleimſekretion in den Luftwegen und Lun⸗ 
gen Statt, welche allmaͤlig eine eitrige Beſchaffenheit an⸗ 
nimmt, und zuletzt ebenfalls in eine wirkliche Verſchwaͤ⸗ 
rung uͤbergeht. Liegt dieſer Sekretion eine Anomalie der 
Schleimhaͤmorrhoiden zum Grunde, ſo verſchlimmert ſich 
das Uebel alle vier bis acht Wochen, was auch von dem 
Haͤmorrhoidal- und Katamenialbluthuſten gilt. 

Geht das Bruſtleiden von Anomalien der Gicht aus, 
ſo iſt meiſtens der Huſten ſehr heftig und anfangs trocken, 
fpäterhin werden wol erdige Konkremente (aus harn- 
ſtoffſaurem, phosphorſaurem Kalk und Natrum, biswei⸗ 
len auch aus kohlenſaurem Kalk, beſtehend), mit großer 
Beſchwerde ausgehuſtet. 

Liegt mehr die phlegmatiſch⸗venoͤſe Konſtitution zum 
Grunde, ſo verbindet ſich das Uebel mit einem ſogenann⸗ 
ten Verſchleimungszuſtande des Nahrungskanals, mit 
reichlichem Schleimauswurfe, iſt aber dennoch weſentlich 
von der wahren Schleimſchwindſucht (ſ. d. hektiſch. Zehr⸗ 
krankheit.) verſchieden. 

Von der wahren, auf die Tuberkelbildung ge— 
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gründeten Lungenſchwindſucht unterſcheidet fich die 
phthisis ex hypochondriis, fo wie. die Menſtrualſchwind⸗ 
ſucht leicht durch ihre Urſachen. Bei der phthisis ex hy- 
pochondriis erleichtert auch noch das Vorhandenſeyn des 
venoͤſen Habitus, der Unterleibsleiden, die Diagnoſe. 

Die Behandlung muß beſonders gegen die krank— 
haft erhoͤhte Venoſitaͤt, gegen die Anomalien der Haͤmor⸗ 
rhoiden, der Gicht, der Katamenien gerichtet ſeyn. 

Befaͤllt der Haͤmorrhoidalbluthuſten juͤngere und 
vollſaftigere Individuen, ſo ſind oft Aderlaͤſſe, zuerſt am 
Arme ſodann am Fuße, angezeigt; und verſaͤume man in 
anderen Faͤllen, wie uͤberhaupt, niemals das Anlegen ei⸗ 
niger Blutegel an den After, an die Oberſchenkel. So: 
dann muß durch kuͤhlend⸗ auflöfende Mittel der Stuhlgang 
befoͤrdert werden, z. B. durch Glauberſalz, Bitterſalz, Ta⸗ 
marinden, Seignetteſalz, durch Weinſteinrahm in einer 
ſchleimigen Abkochung, durch fleißig applizirte Klyſtiere. 
Auch leite man durch laue Halbbaͤder (mit Vorſicht in 
Beziehung auf die Temperatur, und nur in den freien 
Zwiſchenzeiten), durch Senfteige u. d. m. von der Bruſt ab. 

Ein ähnliches, bereits anderweitig angegebenes Ber: 
fahren findet beim Menſtrualbluthuſten Statt. 

Im Allgemeinen entſpricht, beſonders im Anfange, 
der phthisis ex hypochondriis das ſogenannte, aufloͤſen⸗ 
de Verfahren, nach Umſtaͤnden modifizirt, bald mehr 
ſchwaͤchend und temperirend, bald erregend und reizend. 
Dahin gehoͤren der Gebrauch der Waſſer zu Marienbad 
(des Kreuzbrunnens nämlich), beſonders zu Oberſalzbrun⸗ 
nen in Schlefien, zu Embs, der aͤhnlichen kuͤnſtlichen Mi⸗ 
neralwaſſer, ſelbſt bei ſchon ziemlich weit gediehener 
Krankheit ſehr oft noch treffliche Dienſte leiſtend, das 
Selterwaſſer, die Molkenkuren, die aufloͤſenden Salze, das 
eſſigſaure und weinſteinſaure Kali, das Taraxakum; bei 
hoͤheren Graden des Torpors die Seife, der Schwefel, 
die Antimonialien, die EHEN die Rhabarber; 
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bei Atonie und Rarität der Eger Franzensbrunnen, Rein⸗ 
erz, die bitteren Extrakte; bei Irritabilitaͤtsſchwaͤche die 
milden Eiſen- und Schwefelwaſſer. 

Durch ein kuͤnſtliches Geſchwuͤr ſichere man ſich ge— 
gen den Eintritt einer wahren Verſchwaͤrung in den Re— 
ſpirationsorganen. 

3) Die ulzeroͤſe Phthiſis der Reſpirationsorgane ver: 
dankt ſehr oft den akuten und chroniſchen Exan— 
themen, beſonders den Stoͤrungen und Unterbrechungen 
der Letzteren, zugeheilten, habituellen Geſchwuͤren, 
namentlich Fußgeſchwuͤren, ihren Urſprung. Sie er: 
ſcheint auch unter dieſen Umſtaͤnden mehr in der Form 
der Hals- und Bronchialſchwindſucht. In der Bluͤthe 
der akuten Exantheme, beſonders der Maſern und Roͤ— 
theln, wird die entzuͤndliche Reizung der Haut oft auf die 
Schleimhaut der Luftwege ausgedehnt, und es entſteht 
eine wahre Bronchitis, welche, wenn ſie nicht zweck— 
maͤßig behandelt wird (naͤchſt örtlichen, und auch wol all⸗ 
gemeinen Blutentziehungen, erheiſcht ſie vorzugsweiſe den 
Gebrauch des verſuͤßten Queckſilbers), ſehr leicht in Ver; 
ſchwaͤrung übergeht. Sie toͤdtet dann in der Regel fehr 
bald. Auch von einer zuruͤckgetretenen Roſe, ja von 
einem unzweckmaͤßig behandelten Milchſchorfe, will man 
eine Art Luftroͤhrenſchwindſucht beobachtet haben. 

Die, unzweckmaͤßig mit blos aͤußerlichen Mitteln be— 
handelte Kraͤtze erzeugt eine Lungenſchwindſucht mit an— 
fangs ſehr beſchwerlichem Huſten, waͤſſrigem Auswurf, 
welcher eitrige Koͤrnchen enthält, ſpaͤterhin aber eine deut: 
lich eitrige Beſchaffenheit annimmt. Meiſtens hat die 
Verſchwaͤrung ihren Sitz in den Bronchien, in der Luft: 
roͤhre oder im Kehlkopfe. Im Anfange iſt die pſoriſche 
Schwindſucht allerdings heilbar. Authenrieth empfiehlt 
den innerlichen Gebrauch der Schwefelmagneſie (magne- 
sia sulphurata), mit kleinen Gaben des Opiums, und 
aͤußerlich die Anwendung des Brechweinſteins in 
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Pflaſter⸗ oder Salbenform auf die Bruſt. Bei einem 
robuſten Landmanne, welcher ſich den Kraͤtzausſchlag, den 
er ſchon mehrere Monate gehabt, durch einige, allgemeine 
Einreibungen mit einer Salbe aus Fett, Schwefel und 
Zinkvitriol vertrieben hatte, ſah ich eine wahre Bronchitis 
entſtehen, und mußte reichlich allgemein und oͤrtlich Blut 
entziehen. Ich gab dann innerlich Schwefelmilch in einer 
Oelmixtur, und eröffnete ein Fontanell auf der Bruſt. 
Der Kranke genas, ohne daß die Kraͤtze wiederum auf 
der Haut erſchienen waͤre. Ich ließ ihn noch lange mit 
Schwefel baden. 

Eine ähnliche, doch meiſtens langſamer heranſchlei— 
chende Schwindſucht, welche auch in den meiſten Faͤllen 
in der Form der Hals- und Bronchialſchwindſucht auf⸗ 
tritt, erſcheint nach dem Zuruͤcktreten und nach der unvor⸗ 
ſichtigen Behandlung der Flechten. Sie beginnt mit 
Huſten, der von einem kleinen, waͤſſrigen Auswurfe und 
von Halsweh begleitet wird. Letzteres erſchwert das 
Sprechen und Schlucken). Im Anfange nuͤtzen hier oft 
noch kuͤnſtliche Geſchwuͤre, Brechweinſteinſalbe, Merkuria— 
lien, Antimonialien, die Dulkamara, die Sarſaparilla, das 
Dekokt des Fels und Pollin, vorſichtig angewendet, 
und, nach meiner wiederholten Erfahrung, vorzugsweiſe 
Baͤder von ſalzſaurem Kalk (etwa eine bis anderthalb 
Unzen auf das Bad gerechnet). Eine ganz aͤhnliche 
Schwindſucht entſteht bisweilen nach der Unterdruͤckung 
der partiellen Hand», Fuß- oder Achſelſchweiße 
und nach dem Zuheilen alter Fußgeſchwuͤre. 
Sie erheiſcht auch eine aͤhnliche Behandlung. Daſſelbe 
gilt auch noch von der chroniſchen Schwindſucht, welche 
ſich auf eine chroniſch⸗ rheumatiſche Metaſtaſe 
gruͤndet. Hier nuͤtzen bisweilen die antirheumatiſchen 
Mittel, beſonders das Akonit. 


*) Raulin, traité de la phthisie poulmonaire, tom. I. p. 236. 
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4) Die Skrofelkrankheit liegt unter den ver 
ſchiedenſten Umſtaͤnden der Schwindſucht der Reſpirations⸗ 
organe zum Grunde. Einmal geht von ihr nicht ſelten 
(was eigentlich nicht hierher gehoͤrt, und in der Folge 
noch naͤher eroͤrtert werden ſoll), die Diatheſe zur wahren 
(nicht druͤſigen) tuberkuloͤſen Hals⸗ und Lungenſchwind⸗ 
ſucht aus; ſodann bildet ſie gewoͤhnlich die Grundlage 
jener chroniſchen Exantheme und Geſchwuͤre, welche, zu— 
ruͤckgetreten oder zuruͤckgetrieben, die oben erwaͤhnten Spe⸗ 
zies der Schwindſuchten erzeugen. 

Iſt ſie bei der Pubertaͤtsentwickelung nicht uͤberwun⸗ 
den worden, fo erzeugt fie oft noch im ſpaͤteren Alter 
eine langſam heranſchleichende, aber hoͤchſt boͤſe, ſehr ſel⸗ 
ten heilbare Schwindſucht der Luftwege und Lungen; 
und man findet in den Reſpirationsorganen der daran 
Geſtorbenen nicht nur betraͤchtliche Ulzerationen und Zer⸗ 
ſtoͤrungen, Zerfreſſungen, ſondern auch Verdickungen, harte 
Geſchwuͤlſte (beſonders in den Bronchialdruͤſen), ſelbſt 
Verknoͤcherungen und knochenartige Konkretionen. Sie iſt 
meiſtens mit einem ſehr beſchwerlichen, ſchmerzhaften Hu⸗ 
ſten, ſchwerem, muͤhſamen Auswurf und großer Beein⸗ 
traͤchtigung der Reſpiration verbunden, pflegt auch bald 
Oedem der Fuͤße, ja ſelbſt Bruſtwaſſerſucht herbeizufuͤh⸗ 
ren, und beträchtliche Abmagerung zu bewirken. Das 
dieſelbe begleitende Fieber iſt ſehr veraͤnderlich, oft kaum 
merklich, wird aber auch bisweilen ſehr heftig. 

In einem Falle, zu welchem ſich ſchon ziemlich un⸗ 
zweideutige Kennzeichen der Bruſtwaſſerſucht geſellt hatten, 
gelang es mir, durch folgendes Verfahren die Krankheit 
zu mildern und das Leben mehrere Jahre hindurch zu 
friſten. Ich ließ naͤmlich den Kranken von Zeit zu Zeit, 
etwa acht Tage hinter einander, einen Aufguß oder die 
einfache Tinktur der Digitalis brauchen, gab zugleich und 
zwiſchendurch bittre Mittel, beſonders den Huflattig, die 


Polygala, und verband zuletzt die Digitalistinktur mit 
Chinatinktur. 

5) Daß es eine ſyphilitiſche Lungenverſchwaͤ— 
rung gebe, kann wol nicht fuͤglich geleugnet werden. 
Swediaur nimmt geradezu die Entſtehung ſyphilitiſcher 
Geſchwuͤre in den Lungen an. In einem von mir beob— 
achteten Falle ſcheinen dergleichen Geſchwuͤre in der Luft— 
roͤhre und in den groͤßeren Verzweigungen der Bronchien 
vorhanden zu ſeyn. 

Die ſyphilitiſche Lungenverſchwaͤrung beſteht big: 
weilen ohne alle andre, ſyphilitiſche Symptome, und 
dann iſt ihre Diagnoſe allerdings ſchwierig. Swe— 
diaur bemerkt aus Brambilla's Abhandlung über 
die Phlegmone einen Fall, wo ein Schwindſuͤchtiger, aus 
Irrthum, anſtatt einer ihm verſchriebenen Latwerge eine 
gute Portion grauer Queckſilberſalbe einnahm, und da⸗ 
durch genas, obgleich ſein Arzt nicht im entfernteſten an 
eine ſyphilitiſche Grundlage ſeiner Krankheit gedacht hatte. 

Im Anfange iſt die Krankheit nicht ſelten mit einem 
betraͤchtlichen, entzuͤndlichen Zuſtande, mit einer Art Bron⸗ 
chitis verbunden, und erheiſcht dann ſelbſt allgemeine oder 
oͤrtliche Blutentziehungen, und überhaupt ein ſchwaͤchendes 
Verfahren. Nachher wende man das Queckſilber an, 
waͤhle aber die allermildeſten Formen. Einreibungen der 
grauen Salbe ſind hier nicht angezeigt, da ſie allzutief in 
die geſammte Reproduktion eingreifen. Man gebe da⸗ 
her die Plenk'ſche Solution (mercurius gummosus), 
in einer Oelmixtur, das Hahnemannſche Queckſilber 
(hydrargyrum oxydulatum nigrum), und laſſe zugleich 
Milch oder Molken trinken, ſorge fuͤr eine gleichmaͤßige 
Temperatur, welche ziemlich warm ſeyn kann, und admi⸗ 
niſtrire laue Baͤder. Swediaur ruͤhmt außerdem noch 
den Gebrauch der Sarſaparilla und des Opiums. 

Sekundaͤr entwickeln ſich aus mancherlei anderen 
Abnormitaͤten und Krankheitszuſtaͤnden eitrige und ge 
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ſchwuͤrige Schwindſuchten der Reſpirationsorgane, z B. aus 
dem Aſthma vom Stein- oder Mehlſtaube, wel 
cher Steinmetze, Müller, Bäder befaͤllt (astüma pulve- 
rulenlum), aus Verwachſungen und Verkruͤm— 
mungen des oberen Theils der Wirbelfäule, 
aus Deformitaͤten des Bruſtkorbes u. d. m. Ich 
verweiſe die Lefer deshalb auf die Krankheiten ein⸗ 
zelner Theile. 


e) Die kolliquative Schwindſucht der Neſpira— 
tionsorgane. 


Am Ende der wahren Schleimſchwindſucht, 
aber auch, wean einfache Schleimfluͤſſe der Lungen ſehr 
lange gedauert haben, gegen das Ende atoniſcher 
Waſſerſuchten, der Chloroſis, des feuchten 
Aſthma, nimmt der Auswurf nach und nach eine eitrige 
Beſchaffenheit an, ſtellt jedoch meiſtens nur einen ſchlech⸗ 
ten, ſanioͤſen, waͤſſrigen und oft uͤbelriechenden Eiter dar, 
welcher zwar oft ſehr reichlich, aber doch mit Mühe aus: 
geworfen wird. Wenn dieſer Auswurf in den genannten 
Krankheiten erſcheint, ſo pflegen zugleich alle Kennzeichen 
eines hohen Grades der Lungenſchwaͤche vorhanden, und 
eine Lungenlaͤhmung, ein „ nicht mehr weit 
entfernt zu ſeyn. 

Dieſer Auswurf ſcheint keinesweges einer wahren 
Eiterung und Verſchwaͤrung, ſondern einer Kolliqua— 
tion, Auflockerung und Erweichung der, die 
Luftwege und Lungenzellen auskleidenden 
Schleimmembran ſeinen Urſprung zu verdanken. Da⸗ 
von hat mich wenigſtens in zweien Fallen die Leichenoͤff⸗ 
nung uͤberzeugt. 

Der erſte Fall betraf einen ſechs und funfzig Jahr 
alten Mann mit einer phlegmatiſchen Koͤrperbeſchaffenheit, 
welcher lange an einem feuchten Aſthma gelitten hatte. 
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Als ſich zu dieſem Uebel der oben beſchriebene Auswurf 
geſellte, begann er, bis dahin gut genaͤhrt, ziemlich raſch 
abzumagern, und es erfolgte bald ein toͤdtlicher Steckfluß. 
Ich fand die Lungenzellen und kleineren Verzweigungen 
der Bronchien mit einer duͤnnen, jauchigen Fluͤſſigkeit an— 
gefüllt, und die Bronchial- und Luftroͤhrenſchleimhaut fo 
erweicht und aufgeloͤſt, daß ich fie mit dem Stiel des 
Skalpells leicht entfernen konnte. 

Der andre Fall bezog ſich auf den Sektionsbefund 
in der Leiche eines Individuums, welches an einer atoni⸗ 
ſchen Bauchwaſſerſucht geſtorben war. Es hatte ſich zu— 
letzt Huſten und jener Auswurf hinzugeſellt. Die Reſul— 
tate der Leichenoͤffnung waren dieſelben. Es iſt gar nicht 
unwahrſcheinlich, daß ein aͤhnlicher Zuſtand in der Schleim— 
membran der Reſpirationswerkzeuge, in einem geringeren 
Grade, auch bei andauernden, chroniſchen Katarrhen 
und Schleimfluͤſſen, bei der aſtheniſchen Chloroſe, bei 
der Schleimſchwindſucht Statt finde, und, wenig— 
ſtens bei den erſtgenannten Krankheiten, in manchen Faͤl⸗ 
len wol heilbar ſey. 

Was die Schleimſchwindſucht, die wahre nämlich, 
betrifft, fo iſt ſelbige bereits unter den hektiſchen Krank— 
heiten abgehandelt worden. In Beziehung auf die uͤbri⸗ 
gen, heilbaren, hier angedeuteten Krankheiten moͤgen hier 
folgende Bemerkungen Statt finden. 

Viele unter den aͤlteren Aerzten empfehlen die balſa⸗ 
miſchen Mittel, beſonders die Myrrhe, den Perubalſam, 
den Balſam von Mekka, von Gilead, den Tolubalſam 
in der Lungenſchwindſucht. Andere ruͤhmten noch erre— 
gendere und heißere Mittel, den Aſphalt, das Afphaltol, 
das Braunkohlenoͤl, ſelbſt das rektifizirte Bernſteinoͤl, den 
Maſtix, Weihrauch, das Benzoéharz, in der Lungenſchwind— 
ſucht. Alle dieſe Mittel aber wirken, wie unbefangene 
Beobachtungen lehren, ſowol in der wahren, tuberfulö- 
ſen, als in den angefuͤhrten Arten der purulenten und 
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ulzerirten, geſchwuͤrigen Schwindſucht durchaus nachthei⸗ 
lig, daher muͤſſen es wol die oben angedeuteten Fälle 
ſeyn, in denen ſie von jenen aͤlteren Aerzten mit Nutzen 
angewendet wurden. | 

Zur Beſtaͤtigung dieſer Vermuthung mögen einige 
Mittheilungen aus meinem praktiſchen Notizenbuche dienen. 

In chroniſchen Lungenkatarrhen, bei welchen 
der Auswurf jene oben bezeichnete Geſtalt annahm, be⸗ 
ſonders wenn ſie Individuen mit einer laxen, phlegmati⸗ 
ſchen, atoniſchen Konſtitution befielen, habe ich einen 
kaltbereiteten Aufguß von Quaſſia mit Kalkwaſſer, eine 
Abkochung des symphytum offieinale (radix consolidae 
majoris), der Baͤrentraube, die Myrrhe, den Weihrauch, 
von der angedeuteten Anſicht ausgehend, allerdings oft 
mit Erfolg angewendet. 

Bei der atoniſchen Bleichſucht, wenn ſie nicht bei 
Individuen mit einem wahrhaft phthiſiſchen Habitus vor⸗ 
kam, habe ich in derſelben Idee, ſobald ſich jener Huſten 
und Auswurf, bei gaͤnzlicher Abweſenheit eines gereizten 
oder entzuͤndlichen Zuſtandes der Bruſtorgane einſtellte, 
in einem Falle den Eiſenſalmiak, in einem andern eine 
Pillenmaſſe aus Eiſenvitriol und Myrrhe; auch das 
Griffithſche Mittel“) nuͤtzlich befunden. 

Auch von dem Braunkohlen- und Afphaltöl, von 
dem Aſphalt felbft, habe ich bei bejahrten Individuen mit 
einem ſchleimigen Aſthma, Gebrauch gemacht, und wenig⸗ 


Das oeifneble e wird nach folgen Formel 
bereitet: 
Be. Myrrhae, 3j 
Kali carbonici depu 3G. 
Ferri sulphurici crystallini, gr. Xjj. f 
Aquae foeniculi, 3 vj. 
Solv. S. den Tag über zu verbrauchen. 
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ſtens dadurch den Zuſtand bedeutend gebeſſert. Ich bin 
auch der Meinung, daß das, mit Unrecht vergeſſene 
Theerwaſſer (aqua picea) in ſolchen Fällen ſich 
hoͤchſt wirkſam beweiſen koͤnne. 


Die eitrige und geſchwuͤrige Leberſchwind⸗ 
ſucht (phthisis hepatica). 


Van Swieten, comment. in Boerhav. aphorism. 
tom. III., aphor. 931. 
Bianchi, historia hepatis etc. Turin, 1716. 
Morton, phthisiologia, libr. III., cap. XIII. 
Weißenborn, von den Eitergeſchwuͤren der Leber. 
Erfurt, 1786. 
Burserius, institut. med. practic, Vol. IV. 
R. A. Vogel, praelect. academic. 
Schröder, commentat, de phthis. hepatic. Rint. 
1790. 
Haaſe, chron. Krankh., 3. Bd. 2. Abthl. F. 536. 
Die eitrige und ulzeroͤſe Leberſchwindſucht iſt im 
Ganzen eine ſehr ſeltene Krankheit, wenigſtens in unſerem 
Klima. Haͤufiger mag bei uns eine Schwindſucht der 
Leber vorkommen, welche ſich auf die Entſtehung der ver⸗ 
ſchiedenen Aftergewebe, beſonders der Tuberkeln, Enzepha⸗ 
loiden, des Skirrhus, auch wol der Melanoſen in dieſem 
Gebilde gruͤndet. Ich glaube, daß der Leberfluß (Huxus 
hepaticus, hepatorrhoea) oft mit einer ſolchen Afterge⸗ 
webeſchwindſucht der Leber zuſammenhaͤngt, und bin in 
dieſer meiner Meinung durch die Reſultate einer Leichen⸗ 
oͤffnung beſtaͤrkt worden. (S. die Aftergewebeſchwind⸗ 
ſuchten.) | 
Daß die eitrige Leberſchwindſucht einer wah- 
ren und meiſtens akuten Leberentzuͤndung, welche in einen 
oder mehrere Abſceſſe uͤbergegangen iſt, ihren Urſprung 
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verdanke, lehrt die Erfahrung. Ich verweiſe deshalb auf 
die Leberentzuͤndung (im Zten Thle. S. 255 - 87), und 
bemerke nur noch, daß bei der akuten Leberentzuͤndung der 
Abſceß ſich meiſtens nach außen (d. h. in Beziehung auf 
die Leber) ſtellt, und entweder wirklich von außen her er— 
öffnet werden kann, oder ſich (mittelſt Verwachſungen) 
in den Magen, in das Kolon, leider aber auch in die 
Bauchhoͤhle oder Bruſthoͤhle ergießt. Durchbricht er die 
Bauchdecken, fo iſt in den meiſten Fällen Heilung moͤg⸗ 
lich, ergießt er ſich (mittelſt Verwachſungen), in den Ma⸗ 
gen oder in das Kolon, fo vermag bisweilen die Natur; 
kraft, nach geſchehener Ergießung, den Abſceß zu verhei— 
len; der Erguß in die Bauch» oder Bruſthoͤhle iſt aber 
immer toͤdtlich, meiſtens ſchon, ehe es zu einer wirklichen 
Abzehrung kommt. 

Faſt in allen Hand» und Lehrbuͤchern wird die Be— 
hauptung wiederholt, daß der Lebereiter eine ſchlechte, 
jauchige Beſchaffenheit habe, ſelten weiß und gutartig, 
mehr leberfarbig, braun, hefenartig ſey, einen ſpezifiſchen, 
unangenehmen Geruch beſitze und bald in Faͤulniß über: 
gehe. Dennoch gilt dieß vom wahren Eiter, in einem 
Abſceſſe, von einer akuten Leberentzuͤndung entſtanden, 
nur dann, wenn ſich Galle und Leberblut dem Eiter bei» 
miſchen kann. 1979 

Die ulzeroͤſe Leberſchwindſucht fol einer 
chroniſchen Leberentzuͤndung ihren Urſprung verdanken. 
Die Exiſtenz dieſer chroniſchen Leberentzuͤndung iſt von 
Vielen geleugnet worden, und zwar mit Recht, ſobald 
von einer primären die Rede iſt. Wie faſt alle chro⸗ 
niſchen Entzuͤndungen, beſonders in wenig irritablen Or⸗ 
ganen, geht auch die chroniſche Leberentzuͤndung von an⸗ 
derweitigen Krankheitszuſtaͤnden und Affektionen der Le— 
ber, von der Entſtehung der Aftergewebe, galliger Kon⸗ 
kremente in der Leber, von andauernden Kongeſtionen 
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nach derfelben, von einer andauernden, abnormen Steige: 
rung ihrer Funktion, naͤmlich der ſezernirenden, aus. 

Was die Entſtehung der Aftergewebe (ſ. oben) in 
derſelben betrifft, ſo wird von der daraus hervorgehenden 
Leberſchwindſucht bei den Aftergewebeſchwindſuchten aus: 
fuͤhrlich gehandelt werden. 

Die allgemeinen Kennzeichen der Leberver— 
eiterung und Leberverſchwaͤrung ſind folgende: 
Ging die Krankheit von einer akuten Leberentzuͤndung 
aus, ſo nimmt der, fruͤher vorhandene, dumpfe Schmerz 
in der Lebergegend zu, wird druͤckend und klopfend. Es 
kommt nun beſonders darauf an, in welcher Gegend der 
Leber ſich ein Abſceß gebildet habe. Findet dabei ein 
Druck auf das Zwerchfell Statt, hat ſich alſo der Ab— 
ſceß mehr an der konvexen Flaͤche der Leber gebildet, ſo 
iſt der Kranke genoͤthigt, ſich ſtark nach vorne uͤber zu 
beugen, die Schulterblaͤtter zu woͤlben, und den Bruſt⸗ 
korb gewiſſermaßen zu verunſtalten. Der Druck wird in⸗ 
deſſen in den meiſten Fällen in dem rechten Hypochon: 
drium, bald mehr nach vorne, bald mehr am Ruͤcken, 
empfunden, bisweilen auch in der Magengegend. Die 
Kranken koͤnnen nur auf der rechten Seite liegen, haben 
ſtets eine Empfindung von Schwere im rechten Hypo⸗ 
chondrium, beſonders bei aufrechter Stellung. Ein Druck 
auf das rechte Hypochondrium, eine Erſchuͤtterung des 
Koͤrpers, beſonders ein Sprung, ein raſches Auftreten, 
ſteigern den Schmerz. Sehr oft iſt auch mit allen dieſen 
Erſcheinungen ein größerer oder geringerer Grad der Kurz 
athmigkeit, ein, anfangs trockner Huſten verbunden. 
Letzterer, ſo wie das Nieſen, Gaͤhnen, tiefe Einathmen, 
pflegen ebenfalls den Schmerz zu vermehren. Sehr oft 
klagen die Kranken uͤber eine Taubheit und einen ziehen— 
den Schmerz in der Schulter, auch wol im Schenkel 
der rechten Seite, welcher oft erſt bei der Beruͤhrung die— 
ſer Theile hervortritt, im Schenkel und in der Wade auch 
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wol einen höheren Grad erreicht. Selten fehlen man: 
cherlei unangenehme Empfindungen in der Magengegend 
und im rechten Hypochondrium nach genoffenen Nah⸗ 
rungsmitteln. Alle dieſe Erſcheinungen koͤnnen aber auch 
fehlen, und man hat große Zerſtoͤrungen in der Leber 
angetroffen, welche beim Leben gaͤnzlich uͤberſehen wur⸗ 
den. In den meiſten Faͤllen iſt jedoch die Leber mehr 
oder weniger, entweder im Allgemeinen, oder ürtlich, aufs 
getrieben, hart. Dieſe Anſchwellung und Vergroͤßerung 
wird am deutlichſten ſichtbar, wenn der Kranke bori- 
zontal, und mit ausgeſtreckten Schenkeln und Fuͤßen liegt, 
und wenn man ihm uͤberdieß noch ein erhoͤhendes Kiffen 
unter den Ruͤckgrat ſchiebt. Dann ragen entweder die 
unteren Rippen auf der rechten Seite ſtaͤrker hervor, oder 
es tritt ſelbſt der untere, ſcharfe Rand der Leber, man⸗ 
nigfaltig verunſtaltet, unter dem Rippenrande hervor. Will 
man ſich durch das Gefuͤhl (Taſten) von dem Sitze des 
Schmerzes und der Anſchwellung oder Verhaͤrtung uͤber— 
zeugen, ſo unterſuche man bei angezogenen Schenkeln 
und erſchlafften Bauchmuskeln, oder auch, indem man 
den Kranken ſich gleichzeitig auf die Knie und Haͤnde 
ſtuͤtzen laͤßt; beſonders um Anſchwellungen des Magen⸗ 
leberlappens zu entdecken. 

Es giebt aber auch Leberſchwindſuchten, bei welchen 
das leidende Organ durchaus keine Vergroͤßerung oder 
ſonſtige Veraͤnderung in ſeiner aͤußeren Geſtalt erleidet. 
Außerdem kommen mancherlei Vergroͤßerungen und An⸗ 
ſchwellungen der Leber vor, welche mit der Leberſchwind— 
ſucht und chroniſchen Leberentzuͤndung nichts gemein ha⸗ 
ben, auch nicht mit der Entſtehung von Aftervegetationen 
und Aftergeweben in dieſem Gebilde zuſammenhaͤngen. 

So bleiben nach den gaſtriſch⸗gallichten Fiebern, be: 
ſonders in heißen Klimaten, Vergroͤßerungen der 
Leber zuruͤck, oder entſtehen auch wol in jenen Gegen: 
den ohne vorhergegangene Krankheit, welche keinesweges 
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mit einer Organiſationsveraͤnderung dieſes Gebildes ver- 
bunden find, ſondern ihren Urſprung der größeren, ſezer— 
nirenden Thaͤtigkeit der Leber verdanken. In jenen hei⸗ 
ßen Gegenden wird naͤmlich der Abſcheidungsprozeß von 
kohlen- und waſſerſtoffigen Beſtandtheilen in den Lungen 
wegen uͤbermaͤßiger Expanſion der Luft durch die Waͤrme, 
mithin wegen einer quantitativ verminderten Ingeſtion von 
ſaͤurezeugendem Stoff in die Lungen, ſehr beſchraͤnkt, da⸗ 
her muß die Leber thaͤtiger fungiren, und aus derſelben 
Urſache entſtehen auch daſelbſt fo häufig jene venoͤs⸗ga⸗ 
ſtriſchen und gallichten Fieber, welche durch eine enorm 
geſteigerte Thaͤtigkeit der Leber (wobei freilich dieſes Organ 
oft beeintraͤchtigt wird) ſich entſcheiden. 

Eine aͤhnliche Vergroͤßerung der Leber kommt auch 
bei der Rhachitis vor. Die Urſachen derſelben habe ich 
bei der Abhandlung der Rhachitis angegeben, und auch 
fie iſt mit keiner Organiſations verletzung verbunden. 

Eudlich kann die Leber durch aktive und paſſive 
Blutanhaͤufungen, Stockungen, ſogenannte In⸗ 
farzirungen vergrößert werden (physconia hepatis), 
wie wir dieß oft genug bei der ſogenannten Abdominal— 
plethora, bei der Haͤmorrhoidalkrankheit, vor den Anfaͤl— 
len der wahren Gicht, bei und nach Wechſelfiebern (Fie— 
berkuchen), beim Blutbrechen und bei der Melaͤna wahr: 
nehmen. 

Es iſt indeſſen nicht zu leugnen, daß unter gewiſſen 
Umſtaͤnden auch dieſe gutartigen Anſchwellungen und Ver⸗ 
groͤßerungen zur Entſtehung einer Eiterung und Verſchwaͤ⸗ 
rung der Leber Gelegenheit geben koͤnnen. | 

Selten bleiben bei der Leberſchwindſucht die Verrich— 
tungen des leidenden Organs ungeſtoͤrt, und daraus ge 
hen dann mancherlei andere Zeichen hervor. Dergleichen 
find eine gelbſuͤchtige Färbung der Haut, ein dunkler, truͤ⸗ 
ber, braͤunlicher Urin, Störungen des Appetits, der Ver⸗ 
dauung, des Stuhlgangs, ein bittrer Geſchmack, ein hef⸗ 
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tiger Durſt, beſonders am Morgen, ein unerträgli- 
ches Jucken in der Haut. Die Darmexkremente entbeh- 
ren oft der hinreichenden Gallenfaͤrbung, ſind weiß, thon— 
artig. Die Schmerzen in der Leber pflegen ſich einige 
Stunden nach der Mahlzeit zu vermehren; die Gefichts- 
farbe iſt auch oft nicht gelbſuͤchtig, ſondern mehr ſchmutzig, 
graugruͤn, dem alten Wachſe aͤhnlich. In einigen Faͤllen 
iſt Verſtopfung, in anderen Diarrhoͤe vorhanden. Ekel, 
Erbrechen, gallichte Diarrhoͤe, welche chroniſch wird, ein 
heftiger, trockner Huſten, begleiten die Vereiterung der 
unteren, konkaven Flaͤche der Leber. 

Die Leberſchwindſucht hat im Allgemeinen einen lang: 
ſamen, dunklen Verlauf, und endigt mit kolliquativen Er; 
ſcheinungen. Vorher ſtellt ſich oft noch chroniſche Gelb— 
ſucht oder Waſſerſucht, beſonders Bauchwaſſerſucht ein. 
Wird der Eiter oder die, in der Verſchwaͤrung Statt 
findende Sekretion durch den Gallengang in den Darm— 
kanal ausgeleert, ſo erſcheint die Krankheit in der Form 
einer Spezies des 


Leberfluſſes (fluxus hepaticus, hepatorrhoea) *), 


Man hat mit dieſem Namen ſehr verſchiedene, eitrige, 
blutige, ſeroͤſe, jauchige Abgaͤnge und Profluvien aus dem 
Darmkanal bezeichnet, welche chroniſchen Vereiterungen, 
Verſchwaͤrungen, phthiſiſchen, ſkirrhoͤſen, tuberkuloͤſen und 
anderen Deſtruktionen der verſchiedenen Abdominalorgane, 
daher nicht nur der Leber, ſondern auch der Milz, des 


*) Berends rechnet den hier abzuhandelnden Leberfluß 
zum falſchen (fluxus hepaticus spurius). Nach ihm Felt der 
Lebereiter ſtets eine duͤnnfluͤſſige, blutige Feuchtigkeit (amurca) 
dar. Auch meint er, daß ſich ſelten der Lebereiter durch den 
Gallengang, ſondern immer durch neuentſtandene Wege in den 
Darmkanal ergieße. (S. meine Anſicht b. d. Aftergewebeleber- 
ſchwindſucht.) 
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Pankreas, des Nahrungskanals, der Meſenterialdruͤſen, 
ihren Urſprung verdanken, oder eine Spezies der Melaͤna 
darſtellen. 

Durch den wahren, eitrigen oder ulzeroͤſen Leberfluß 
wird entweder ein wirklicher Eiter, oder eine, anfaͤnglich 
oft blutige, auch jauchige, braͤunliche, ſchwaͤrzliche Fluͤſ⸗ 
ſigkeit entleert; im Anfange gleichzeitig mit faͤkulenten 
Stoffen, ſpaͤter auch für ſich und unvermiſcht. Die Aug: 
leerungen erfolgen dann drei-, viermal, auch oͤfter am 
Tage, bisweilen ohne ſonderliche Empfindung, bisweilen 
aber auch unter heftigen Leibſchmerzen oder Anwandlun— 
gen von Ohnmachten. Bald entſteht Abmagerung, es 
entwickelt ſich ein hektiſches Fieber, und nun geſellen ſich 
in der Regel waſſerſuͤchtige, beſonders eee 
Affektionen hinzu. 

Was die Urſachen der Leber ver ſchwaͤrung und 
ulzeroͤſen Leber ſchwindſucht betrifft, fo find bereits 
oben afut= oder chroniſch-entzuͤndliche Affektionen als ſolche 
angefuͤhrt worden. Die chroniſche Entzuͤndung der 
Leber iſt aber immer ſekundaͤr, und geht von fortdauernd 
einwirkenden Kauſalmomenten aus, welche eine genauere 
Betrachtung verdienen; die akute Leberentzuͤndung 
verdankt mechaniſchen Schaͤdlichkeiten, Verletzungen, Ber: 
wundungen, heftigen, entzuͤndlichen Fiebern, gallichten 
Fiebern, bei denen die Leber in eine abnorm erhoͤhte Se— 
kretionsthaͤtigkeit geſetzt wird (wie z. B. bei den heftigen 
Gallenfiebern in heißen Klimaten), ihren Urſprung, kann 
auch von Gallenſteinen, und von ihrem Durchgange durch 
den Gallengang, fo wie konſenſuelle durch Kopfverletzun⸗ 
gen bewirkt werden. | 

Für die chroniſche Leberentzuͤndung ') bietet uns 
die Erfahrung folgende, urſaͤchliche Momente dar. 


) Wenn eine wahre Entzuͤndung chroniſch werden ſoll, fo 
muß allerdings ein fortdauernd wirkendes Kauſalmoment vor— 
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Einmal kann ſie leicht entſtehen, wenn die Leber, 
vermoͤge eines allgemeinen Krankheitszuſtandes, andauernd 
in einer abnorm erhoͤhten Sekretionsthaͤtigkeit erhalten 
wird, wie z. B. bei Individuen, die an Polycholie leiden, 
bei der krankhaft erhoͤhten Venoſitaͤt uͤberhaupt, beim 
morbus atrabilarius, bei der Haͤmorrhoidalkrankheit, bei 
einer andauernden, weniger in heftigen Anfaͤllen hervor— 
tretenden Melaͤna. Man beobachtet fie daher bei bejahr- 
teren Individuen, welche lange an materieller Hypochon⸗ 
drie, an langwierigen Wechſelfiebern litten; auch ent; 
ſteht ſie, wenn bilioͤſe Wechſelfieber mit Chinarinde un⸗ 
terdruͤckt werden. Die andauernd erhöhte Sekretionsthaͤ⸗ 
tigkeit, der Andrang von Venenblut, die Stockung und 
Anhaͤufung deſſelben in der Leber bewirken endlich eine 
fortdauernde, entzuͤndliche Reizung, eine ſchleichende Ent⸗ 
zuͤndung dieſes Organs. Daſſelbe geſchieht auch bei 
Anomalien der Gichtkrankheit, beſonders bei Stoͤrungen 
ihres Verlaufs und ihrer Kriſen, weil ja die krankhaft 
erhoͤhte Venoſitaͤt auch die Grundlage dieſer Krankheit 
if. Sodann wird die Leber nicht ſelten der Sitz chro— 
niſcher Metaſtaſen, z. B. aͤußerer, chroniſcher, rheu— 
matiſcher und arthritiſcher Affektionen. Hier ſcheint be⸗ 
ſonders die, vom Peritonaͤum derſelben uͤberzogene, aͤußere 
Flaͤche derſelben befallen zu werden, und es entſtehen 
mancherlei Verwachſungen mit benachbarten Theilen. 


handen ſeyn, weil ohne ein ſolches die Fortdauer der Entzuͤn⸗ 
dung allerdings nicht erklaͤrbar iſt. Daher haben auch ſo viele, 
denkende Aerzte die Exiſtenz der chroniſchen Entzuͤndungen uͤber⸗ 
haupt bezweifelt. Die Erfahrung und Beobachtung lehrt auch, 
daß bei chroniſchen Entzuͤndungen immer dergleichen dynamiſche 
oder organiſche Urſachen vorhanden find, z. B. eine andauernde, 
abnorm erhoͤhte Thaͤtigkeit des chroniſch-entzuͤndeten Organs, 
oder Organiſationsverletzungen, die Entſtehung von Afterge⸗ 
weben in demſelben. Letztere verurſachen z. B., bei der wahren 
Lungenſchwindſucht, daß ein entzuͤndlicher Zuſtand bis zum 
Tode in den Lungen fortdauert. 
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Endlich entſtehen, außer den in der Folge abzuhan⸗ 
delnden Aftergeweben, in der Leber mancherlei andere, 
falſche Bildungen und Konkretionen, welche ebenfalls zu 
einer allmaͤligen, chroniſchen Entzuͤndung und Vereiterung 
dieſes Organs Gelegenheit geben koͤnnen. So findet man 
in den Lebergaͤngen viele Gallenſteinchen durch die ganze 
Subſtanz der Leber verbreitet (Walter's, observa- 
tiones anatomic. rariores, p. 46), in andern Faͤllen 
enthielt ſie Knochenkonkretionen (Meckel's neues 
Archiv d. prakt. Arzneik., 1 Bd. 4. Artikel); am häufig: 
ſten iſt ſie aber der Sitz der Hydatiden. Letztere ver— 
anlaſſen bisweilen einen Abſceß, welcher ſich nach außen 
hin öffnet, wo dann die Hydatiden mit dem Eiter zum 
Vorſchein kommen. 


Behandlung der Lebervereiterung und Leber⸗ 
verſchwaͤrung. 


Die Behandlung der ſich nach außen ſtellenden, Be 
nach vorhergegangenen Verwachſungen in den Magen, 
Darmkanal, in die Unterleibs⸗ oder Bruſthoͤhle ſich er— 
gießenden Abſceſſe bei der Lebervereiterung hat Be— 
rends (im 3. Bande, S. 278 u. ſ. f.) bei den Aus; 
gaͤngen der Leberentzuͤndung ausfuͤhrlich angegeben; ich 
bemerke daher nur noch Folgendes. Hat ſich der Abſceß 
nach außen hin geoͤffnet, ſo ſorge man fuͤr den gehoͤrigen 
Abfluß und fuͤr ein ſorgfaͤltiges Reinhalten des Geſchwuͤrs, 
lege einen einfachen Verband an, und vermeide beſonders 
fette Salben. Dauert eine entzündliche Reizung im 2b: 
ſceſſe fort, ſo giebt er meiſtens einen duͤnnen, ſcharfen, 
blutigen Eiter. Man lege dann einige Blutegel von Zeit 
zu Zeit in der Umgegend an, gebe innerlich maͤßig ab⸗ 
fuͤhrende Mittel, beſonders aber das verſuͤßte Queckſilber, 
und auch wol die Digitalis. Wird die Eiterung ſehr 
reichlich, profus, ſo wende man aͤußerlich milde, toniſche 
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Mittel an, Injektionen von Aufguͤſſen der Kamillen, der 
Schaafgarbe, der Weidenrinde, verbinde auch wol das 
Geſchwuͤr mit bitteren Extrakten u. d. m. Nimmt die 
Eiterung eine ſchlechte, kolliquative Beſchaffenheit an, er: 
ſchoͤpft ſie die Kraͤfte, ſo reiche man innerlich die Mine⸗ 
ralſaͤuren, beſonders die Salzſaͤure, in einem ſchleimigen 
Vehikel, auch die Phosphorſaͤure, bittre Mittel, und be— 
ſonders die Chinarinde. 

Hat ſich der Abſceß einen Weg nach dem Magen 
oder Darmkanal gebahnt, und dauert das Leben dabei 
fort, ſo findet, was den Gebrauch innerer Mittel betrifft, 
im Allgemeinen daſſelbe Verfahren Statt. Auch hier ſu— 
che man wenigſtens durch zweckmaͤßige, innere Mittel die 
Eiterung zu verbeſſern (durch Mineralſaͤuren, bittre und 
erregende Mittel, Chinarinde), und durch eine angemeſſene 
Koſt die Kräfte zu erhalten. Selten wird es indeſſen 
gelingen, eine toͤdtliche Abzehrung zu verhuͤten. Die wirk⸗ 
liche Vereiterung der Leber entſteht indeſſen in manchen 
Faͤllen unter ſo dunklen Erſcheinungen, daß ihre Diagnoſe 
ungemein ſchwierig iſt. Oft findet man in der Leber nach 
dem Tode Abſceſſe und Vereiterungen, welche ſich waͤh⸗ 
rend des Lebens auf keine Weiſe zu erkennen gaben (ſ. 
Meckel's neues Archiv der praftifchen Arzneik. 1. Bd. 
Artik. 5). Ich ſelbſt habe Gelegenheit gehabt, einen 
merkwuͤrdigen Fall dieſer Art zu beobachten. Ein kraͤfti⸗ 
ges, kaum zwanzigjaͤhriges Maͤdchen hatte, fuͤnf Wochen 
vor ihrem unerwarteten Tode, nach den von ihr angege⸗ 
benen Erſcheinungen zu ſchließen, eine Leberentzuͤndung 
uͤberſtanden, welche, dem Anſcheine nach, nur gelind war, 
und gaͤnzlich vernachlaͤſſigt ward. Sie erholte ſich den⸗ 
noch von derſelben in einem ſolchen Grade, daß ſie, etwa 
am neunten Tage ber Krankheit, eine Fußreiſe von 
mehreren Meilen zu unternehmen vermochte. 
In Berlin angelangt, klagte ſie uͤber Magenſchmerzen, 
und erlitt von Zeit zu Zeit ein gallichtes Erbrechen. Auch 


entwickelte ſich ein nicht unbetraͤchtliches Fieber mit an⸗ 

haltendem Typus. Sie ward, etwa vierzehn Tage vor 

ihrem Tode, in das mediziniſch-kliniſche Juſtitut aufge⸗ 

nommen. Da das Gallenerbrechen oͤfter wiederkehrte, zu— 
gleich auch ſcheinbar eine große Erleichterung brachte, ſo 
ward, ohne großen Nachtheil, ein leichtes Brechmittel 
aus Ipekakuanha angewendet, welches viel Galle aus: 
leerte. Bisweilen klagte die Kranke über mäßige Schmer⸗ 
zen im rechten Hypochondrium, welches ein wenig aufge— 
trieben und gegen den Druck empfindlich war. Das Fie⸗ 
ber nahm ſtets zu, es ſtellten ſich voruͤbergehend blande 
Delirien ein, und plotzlich erfolgte ein ſanfter und leich- 
ter Tod. Bei der Leichenoͤffnung fand man die Leber, 
mit Ausnahme des Magenlappens (lobus epigastricus), 
von Eiterung durchaus zerſtoͤrt, in einen Eiter ſack ver: 
wandelt, welcher nur durch die Peritonaͤalmembran zu: 
ſammengehalten ward. Der Eiter hatte nirgend einen 
Ausgang gefunden. Abmagerung hatte keinesweges die 
Kranke erlitten. Dieſer Fall kann freilich nicht zur Leber⸗ 

ſchwindſucht gerechnet werden. 

Bei den Verſchwaͤrungen der Leber dauert in 
den meiſten Faͤllen ein chroniſch-entzuͤndlicher Zu— 
ſtand fort, und darauf iſt vorzugsweiſe bei der Behand: 
lung zu achten. Den Grad dieſer chroniſchen Entzün- 
dung bezeichnen theils die oͤrtlichen Schmerzen, die er: 
hoͤhte Temperatur, die Auftreibung des rechten Hypo⸗ 
chondriums, theils wird ſelbiger noch ſicherer durch 
das, dann niemals fehlende, mehr eine continua con- 
linens darſtellende Fieber angedeutet. Unter ſolchen 
Umſtaͤnden lege man von Zeit zu Zeit Blutegel, theils 
an die Lebergegend, theils an den After, gebe innerlich 
kuͤhlende Salze, beſonders aber das verſuͤßte Queckſilber 
(wenn die Leberverſchwaͤrung nicht etwa auf das Vor⸗ 
handenſeyn der Tuberkeln, Enzephalolden oder des Skir⸗ 
rhus in der Leber gegruͤndet iſt, wo das verſuͤßte Queck 
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ſilber hoͤchſt nachtheilig wirkt, und den Deſtruktionspro⸗ 
zeß beſchleunigt), und eroͤffne, wenn es irgend die Kraͤfte 
geſtatten, ein kuͤnſtliches Geſchwuͤr in der Lebergegend. 
Bisweilen ſind maͤßige Queckſilbereinreibungen vorzuziehen. 

Außerdem muß man bei der ulzeroͤſen Leberſchwind⸗ 
ſucht die entfernteren Urſachen beruͤckſichtigen. | 

Liegt Polycholie, die krankhaft erhöhte Ve— 
noſitaͤt, die Haͤmorrhoidalkrankheit, eine gelin— 
dere Art der Melaͤna, eine anomale Gicht zum 
Grunde, ſo dient im Allgemeinen ein ſogenanntes, auf⸗ 
loͤſendes Verfahren. Man gebe eine Queckenabkochung 
(decoctum radicis Graminis) mit einem maͤßigen Zu⸗ 
ſatze von Weinſteinrahm, das Selterwaſſer, den Ober 
ſalzbrunnen aus Schleſien zum gewoͤhnlichen Getraͤnk, 
reiche eine mehr vegetabiliſche Koſt, wenn es ertragen 
wird, das Obſt, (beſonders Weintrauben, Erdbeeren), 
die zarteren, aufloͤſenden Salze, den Digeſtivliquor, das 
eſſigſaure und weinſteinſaure Kali, mit Taraxakum, fſpaͤ⸗ 
ter mit bitteren Extrakten, maͤßige, abfuͤhrende Mittel, 
und verfahre zuletzt roborirend. 

Bei der Polycholie laſſe man Weinſteinmolken, Obſt⸗ 
kuren brauchen, gebe auch wol eine Zeit lang die Wein⸗ 
ſteinſaͤure, die feineren, nicht hemmenden Mineralſaͤuren, 
die Salzſaͤure, das Chlorwaſſer, die Phosphorſaͤure. In 
neueren Zeiten hat man beſonders bei dergleichen chroni⸗ 
ſchen Leberverſchwaͤrungen die ſalpeterſauren Fuß⸗ 
baͤder empfohlen. Scott empfahl dieſe Fußbaͤder zu⸗ 
naͤchſt gegen Leberkrankheiten verſchiedener Art, gegen 
chroniſche Gelbſucht ). Lavagna benutzte fie mit gu⸗ 
tem Erfolg gegen die Folgen einer Leberentzuͤn⸗ 
dung, welche in druͤckenden Schmerzen in der Leberge⸗ 
gend, in unregelmaͤßigen Stuhlgaͤngen, ikteriſcher Kachexie 


*) Scott, in d. medico- chirurgical transactions, 1817. Vol. 
VIII, pag. 1. 
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und Abmagerung beſtanden, alſo deutlich eine Leber» 
ſchwindſucht darſtellten, in chroniſchen Leberent— 
zuͤn dungen u. d. m. Anfänglich miſcht man drei Theile 
Salpeterſaͤure mit einem Theil reiner, gewoͤhnlicher Salz— 
ſaͤure, ſpaͤterhin nimmt man die beiden Saͤuren zu glei— 
chen Theilen. Von dieſer Miſchung wird ſo viel zu dem 
erwaͤrmten Badewaſſer gethan, daß es im Geſchmacke 
einem ſchwachen Eſſig gleich kommt. Die Dauer eines 
einzelnen Fußbades betraͤgt eine halbe bis ganze Stunde, 
und man muß die Baͤder einen Tag um den andern wie⸗ 
derholen. Sobald ſie Eroſionen oder heftige, allgemeine 
Wirkungen hervorbringen, ſetzt man ſie einige Tage aus. 
Lavagna gab dabei eine Abfuͤhrung aus Weinſteinrahm, 
etwa alle vier bis fünf Tage ). Die Kranken empfin⸗ 
den in dieſem Fußbade ein laͤſtiges Jucken an den Bei⸗ 
nen, an dieſen entſtehen nach einiger Zeit kleine Blaͤschen 
oder Exkoriationen, wo man dann die Baͤder ausſetzen 
muß. Oft zeigt ſich beim Gebrauche des Bades eine 
Neigung zum Schlaf, welche auch noch nachher eine 
Zeit lang fortdauert, ja es erſcheinen wol gar Anwandlun⸗ 
gen von Ohnmachten, welche mit einem Gefuͤhl von 
Schwere in den Praͤkordien beginnen. Folgt nun darauf 
Muͤdigkeit, ſo bringe man die Kranken alsbald aus dem 
Bade, und in eine bequeme Lage. Im Allgemeinen laſ⸗ 
ſen aber die bezeichneten Erſcheinungen einen heilſamen 
Erfolg der Baͤder erwarten. Bei ſehr ſchwachen Indi⸗ 
viduen bewirken ſie aber auch, beſonders im Anfange, 
einige Stunden nach ihrer Anwendung heftige Dyspnoe 
mit Ohnmachten und ſtarkem Herzklopfen, welche nach 
mehrſtuͤndiger Dauer mit einem reichlichen Speichel⸗ 
fluſſe endigten. Nach laͤngerem Gebrauche trat aber 
auch faſt immer Speichelfluß ein. Liegt die Haͤmor⸗ 


„) F. Lavagna in Froriep's Notizen, No. 271 Febr. 
1826. pag. 105. 


rhoidalkrankheit zum Grunde, fo verabfäaume man, 
nach Umſtaͤnden, nicht die Anwendung der Blutegel an 
den After, und den Gebrauch der Schwefelmilch. 

Finden ſogenannte Infarkten Statt, ſo admini⸗ 
ſtrire man jene aufloͤſenden Salze und Extrakte reichlicher 
und andauernder, auch nach Umſtaͤnden die Antimonialien, 
die Seife, den Schwefel, die Ferulazeen, die ſchwarze 
Rieswurzel, und beſonders die Viszeralklyſtiere; fo wie 
bisweilen auch die Belladonna, das Stramonium. 

Bei der chroniſchen Melaͤna, und in allen den Faͤl⸗ 
len, wo man eine Erſchoͤpfung und Schwaͤchung der 
Leber durch übermäßige Steigerung ihrer Sekretionsthaͤ⸗ 
tigkeit vorausſetzen muß, verbinde man mit den aufloͤſen⸗ 
den Mitteln erregende und ſtaͤrkende, kalte Aufguͤſſe der 
Quaſſia, das kaltbereitete Chingextrakt, und wende zuletzt 
ſelbſt feine Eiſenmittel an. f 

Die anomale Gicht ſuche man zu reguliren, gebe 
ſogenannte, antarthritiſche Mittel, und verſaͤume nicht den 
Gebrauch der alkaliſchen, Seifen- und Schwefelbaͤder. 

Bei deutlicher Schwaͤchung der Leber, bei gaͤnz⸗ 
lichem Darniederliegen ihrer Thaͤtigkeit finden außer den 
genannten, ſtaͤrkenden und bitteren Mitteln auch die Ochſen⸗ 
galle, die Kolumbowurzel und beſonders die Rhabarber 
ihre Anwendung. Man kann die Ochſengalle und Rha⸗ 
barber mit dem Aſand in Pillenform anwenden. 

Geht die Leberkrankheit von chroniſchen, rheu— 
matiſchen oder arthritiſchen Metaſtaſen aus, ſo 
dienen oft gelegte Veſikatorien, kuͤnſtliche Geſchwuͤre, Baͤ⸗ 
der, innerlich das verſuͤßte Dueckfilber mit Rhabarber, 
bitteren Mitteln, Aſand, das Akonit, der Kampher, ſelbſt 
das Guafak. 

Bei vorhandenen, in der Leberſubſtanz verbreiteten 
Verknoͤcherungen, Gallenſteinen, Hydatiden 
vermag die Kunſt wenig. Man wende ein gelind aufloͤſen⸗ 
des Verfahren an, und verhuͤte entzuͤndliche Reizungen. 
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In der kranken Leber kommt oft ein ſehr anhaltender, 
krampfhafter Zuſtand vor, welcher ſich durch anderwei— 
tige deutliche Erſcheinungen ſelten zu erkennen giebt, und 
allenfalls nur aus der gaͤnzlichen Störung der Leberfunk⸗ 
tion, aus der Stuhlverhaltung, den thonartigen, von Galle 
nicht gefärbten Darmexkretionen, aus gelbſuͤchtigen Affek— 
tionen gefolgert werden kann. Er entſteht zwar nur fon: 
ptomatiſch, hat aber doch auf die Leberkrankheit ſelbſt, 
wie auf den Geſammtorganismus, einen ſehr nachtheiligen 
Einfluß. Daher iſt in vielen der angegebenen Faͤlle mit 
den aufloͤſenden und ſtaͤrkenden Mitteln das Opium in 
kleinen Gaben zu verbinden, und man verabſaͤume auch 
nicht die Anwendung krampfſtillender Einreibungen, aͤhn⸗ 
licher Klyſtiere und lauer Halbbaͤder. 

Außerdem ſorge man für eine angemeſſene Er naͤh⸗ 
rung und fuͤr ein zweckmaͤßiges Verhalten. Von 
einer mehr kuͤhlenden und ſchwaͤchenden Koſt, bei deut— 
licher, entzuͤndlicher Reizung, iſt bereits oben die Rede 
geweſen. Sonſt dient im Allgemeinen mehr eine leichte 
animaliſche Koſt, der Gebrauch der Molken, der Bruͤhe 
von weißem Fleiſche, beſonders der weichen oder rohen 
Eier, des Eigelbes; (bei aſtheniſchem Zuſtande mit Waſ— 
ſer, Wein und Zucker,) das Malzdekokt u. d. m. Kann 
der Kranke das Bett bei Tage vermeiden, ſo iſt dieß int: 
mer zutraͤglich, ſo wie ſanfte, paſſive und aktive Bewe⸗ 
gung in freier Luft ſtets vorzuziehen ſeyn moͤchte. 

Beim Leberfluß muͤſſen, außer den oben angege⸗ 
benen, ſtaͤrkenden, die Verdauung verbeſſernden Mitteln, 
bisweilen noch ſolche Mittel angewendet werden, welche 
die uͤbermaͤßige Sekretion beſchraͤnken. Dahin gehoͤren 
nach Umſtaͤnden die Alaunmolken, die mineraliſchen Saͤu⸗ 
ren, das Kalkwaſſer, die Baͤrentraube u. d. m. Doch 
ſey man mit der Anwendung der poſitiv⸗adſtringirenden 
Mittel hoͤchſt vorſichtig. 


a 


Die purulente und ulgeröfe Milzſchwindſucht 
m lienalis ). 


P. For estus, observat. medic., libr. VIII. 

Historia „ W Wratislav. 1700. 

Van Swieten comment. in Boerhav. e 
Tom. HI. p. 152. 

Die Bedeutung der Milz iſt 55 noch faſt gaͤnzlich 
unbekannt. Sie ſcheint einen wichtigen Einfluß auf die 
Blutbereitung zu haben; denn aus Leiden und Krank⸗ 
heiten dieſes Organs entwickelt ſich leicht ein allgemeiner, 
ſkorbutiſcher Zuſtand. 

Die Milzentzuͤndung (Dozent hat ſie im 3. Bande, 
S. 328, abgehandelt) kommt gewiß ſehr ſelten vor; ob⸗ 
gleich man in unſeren Tagen geneigt iſt, jede Anſchwel⸗ 
lung dieſes raͤthſelhaften Organs eine Entzündung zu 
nennen. Wenigſtens möchte die akute, hyperſtheni— 
ſche Entzuͤndung der Milz wol nur nach Verletzungen 
derſelben, oder aus der Entzuͤndung benachbarter Gebilde 
hervorgehen und entſtehen ). 

Wenn die akute Milzentzuͤndung in Eiterung uͤber⸗ 
geht, ſo ſcheint ſich der Abſceß ſtets auf der Oberflaͤche 
dieſes Organs zu bilden (wahrſcheinlich, weil die hyper⸗ 
ſtheniſche Entzuͤndung in den meiſten Faͤllen ihren Sitz 
in dem Peritonaͤaluͤberzuge der Milz hat) ). Der Eiter 
ergießt ſich dann entweder nach außen, oder in die Unter⸗ 
leibshoͤhle, in den Magen, Darmkanal, wol gar in die 
Bruſthoͤhle. 


) Heuſinger, Betrachtungen und Erfahrungen uͤber die 
Entzuͤndung und Vergroͤßerung der Milz u. ſ. w. Eiſenach, 
1820 — 23. (Eine treffliche Arbeit.) 


**) Hanfe (über die Erkenntniß und Kur der chronifchen 
Krankh.; 3. Bd. 2. Abtheil. S. 43) ſpricht auch bei der Milz, 
wie bei der Leber, von einer oberen, mehr arteriellen, und 
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Die chroniſche Milzentzuͤndung geht wol nie 
mals in eine wahre Eiterung, ſondern meiſtens in eine 
Verſchwaͤrung, oder vielmehr Verjauchung, die jauchige, 
dunkle, ſchwaͤrzliche Fluͤſſigkeit tritt in die großen und 
weiten Milzvenen uͤber, und gelangt vielleicht (ſ. meine 
Bemerkungen zur Melaͤna, im 4. Bde., S. 430) durch 
eine ruͤckgaͤngige Bewegung (Stahl’s molus tonico— 
spasmodicus) in den Magen und Darmkanal. Dieſe 
Anſicht hat Vieles fuͤr ſich. Einmal iſt es anatomiſch 
erwieſen, daß die Anfaͤnge des Pfortaderſyſtems frei im 
Magen und Darmkanal ausmuͤnden, und dann hat man 
ſolche erweiterte Venenmuͤndungen auf der inneren Flaͤche 
des Magens und Darmkanals vorgefunden, welche noch 
nach dem Tode eine ſchwarze Subſtanz enthielten. Da: 
her mag die Milzverſchwaͤrung nicht ſelten in der Form 
der Melaͤna erſcheinen. 5 

Die Diagnoſe der chroniſchen Milzentzuͤndung iſt 
ungemein ſchwierig, da die Milz oft genug auf mancherlei 
Weiſe und aus ſehr verſchiedenen Urſachen anſchwillt, 
ohne eigentlich entzuͤndet zu ſeyn. Doch iſt es kaum zu 
bezweifeln, daß ſie bisweilen vorkomme, beſonders bei In⸗ 
dividuen mit einer venoͤſen, choleriſchen oder melancholi— 
ſchen Koͤrperbeſchaffenheit, im heißen Sommer oder Herbſt, 
in warmen und zugleich feuchten Gegenden, nach dem 
Mißbrauche groͤberer Nahrungsmittel, beſonders des gro- 
ben Brodes, der Mehlſpeiſen, Huͤlſenfruͤchte, bei ſitzender, 
unthaͤtiger Lebensweiſe; auch nach dem Mißbrauche gei— 
ſtiger Getraͤnke. 


einer unteren, mehr venoͤſen Seite. Wenn dieſer Unterſchied 
auch allenfalls bei der Leber Statt findet, ſo iſt ſeine Annahme 
bei der Milz doch völlig grundlos. Die hyperſtheniſche, akute, 
mehr arterielle Entzündung befaͤllt meiſtens den Peritonaͤaluͤber— 
zug der Milz, und ſetzt ſich auf das Zwerchfell fort; daher die 
heftigeren Erſcheinungen und der akutere Verlauf. 


Die Kranken koͤnnen, wie bei der akuten Milzent⸗ 
zuͤndung, nur auf der linken Seite liegen, beugen auch 
unwillkuͤhrlich den Koͤrper nach jener Seite ein, fuͤhren 
öfter die Hand zur Milzgegend. Das Athmen iſt mei⸗ 
ſtens etwas ſchmerzhaft, doch keinesweges in einem fol» 
chen Grade, als bei der akuten Milzentzuͤndung; die Pulſe, 
bei der akuten ſchnell und oft haͤrtlich (pulsus pleuritici), 
ſind hier ſelten, langſam und weich. Die Zunge iſt faſt 
immer weiß belegt, und meiſtens fehlt der Appetit; doch 
haben die Kranken auch bisweilen Heißhunger, und nicht 
leicht fehlt ein ſtarker Durſt. Der Stuhlgang iſt in der 
Regel traͤg, und eine ſich einſtellende Diarrhoͤe hat nicht 
ſelten eine kritiſche Bedeutung. Oft leiden auch die 
Kranken an einem Drucke in der Magengegend, haben 
eine Neigung zum Erbrechen, bluten haͤufig aus der Naſe, 
oder verfallen auch wol in Blutbrechen. Ihre Farbe iſt 
in der Regel leichenblaß, auch wol ſchwaͤrzlich. Die 
Milzgegend giebt eine Aufgetriebenheit zu erkennen; auch 
empfinden die Kranken oft eine Pulſation in derſelben. 
So beſchreibt wenigſtens Heuſinger die chroniſche Milz⸗ 
entzuͤndung. 

Was uͤbrigens die entfernteren Urſachen derſelben 
betrifft, ſo gilt davon faſt Alles, was ich bereits bei der 
chroniſchen Leberentzuͤndung angefuͤhrt habe. Eine etwas 
akutere Spezies derſelben entſteht bisweilen nach Hem⸗ 
mung und Unterdruͤckung der Katamenien, des aktiven 
Haͤmorrhoidalfluſſes, nach der fehlerhaften Behandlung 
und Hemmung venoͤs⸗gaſtriſcher, gallichter oder atrabila- 
riſcher Fieber; die chroniſche geht aus den bereits ange: 
führten, entfernteren Urſachen hervor. 

Selten oder niemals entſteht aus der ſubakuten oder 
chroniſchen Milzentzuͤndung eine wahre Vereiterung, ja 
ſogar nur in wenigen Faͤllen eine wirkliche Verſchwaͤrung, 
ſondern in den meiſten Faͤllen nur eine kolliquative Ver⸗ 
derbniß der Milz, und daran knuͤpft ſich dann ein ſchwind⸗ 


füchtiger Zuſtand, welcher oft, was feine Form betrifft, 
der Melaͤna ſehr nahe ſteht. Die Verdauung und Aſſi— 
milation liegen nun ganz darnieder, das Zahnfleiſch ſchwillt 
an, und wird locker, der Athem riecht uͤbel. Es erſchei— 
nen auch mancherlei andere, ſkorbutiſche Affektionen, z. B. 
Petechien, aſtheniſche Blutfluͤſſe, große Hinfaͤlligkeit, Ohn— 
machten nach leichten Bewegungen, ſchwaͤrzliches Erbre— 
chen, ähnliche Stuhlgaͤnge. Der linke Fuß ſchwillt öde: 
matoͤs an, der Urin wird gruͤnlich, ſchwaͤrzlich, der Koͤr— 
per magert raſch ab, es entwickelt ſich ein hektiſches Fie— 
ber. Waſſerſucht und Kolliquation beſchließen die Scene. 


Behandlung der Milzſchwindſucht. 


Die akute Milzentzuͤndung erheiſcht ein antiphlogi- 
ſtiſches Verfahren, örtliche, ſelbſt allgemeine Blutentzie: 
hungen, und naͤchſtdem Abfuͤhrmittel, beſonders abfuͤhrende 
Neutralſalze, Glauberſalz, Bitterſalz, Weinſteinrahm, Ta⸗ 
marinden, Boraxweinſtein u. d. m. 

Die ſubakute Entzuͤndung der Milz erfordert zu> 
naͤchſt Beruͤckſichtigung ihrer entfernteren Urſachen, und 
bisweilen örtliche Blutentziehungen, Senfteige, Blaſenpfla⸗ 
ſter, fluͤchtige Einreibungen. Innerlich habe ich den Sal: 
miak ſehr wirkſam befunden. Man ſtelle die gehemmten 
Katamenien, den unterdruͤckten Haͤmorrhoidalfluß wieder 
her. Sind Wechſelfieber gehemmt worden, ſo gebe man 
ſalzige, aufloͤſende, und maͤßige Abfuͤhrmittel. 

Die chroniſche Milzentzuͤndung, welche niemals in 
Vereiterung, ſondern nur in Kolliquation und Verderbniß 
der Milz uͤbergeht, hat eine aſtheniſche Natur. Man gebe 
bittre Mittel, Chinarinde und zuletzt das Eiſen, welches 
hier eigentlich ſpezifiſch wirkt. Die bitteren Mittel ver⸗ 
binde man anfänglich mit Chlorwaſſer, mit gewöhnlicher 
Salzſaͤure, wenn der Magen nicht ſehr betraͤchtlich leidet; 
ſpaͤterhin mit kleinen Gaben Rhabarber, laſſe Malzabko⸗ 
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chung mit einem geringen Zuſatze von dem Safte der 
Pomeranzen oder Zitronen trinken, oder Selterwaſſer mit 
ein wenig Zitronenſaft und Zucker, auch wol mit einem 
ſaͤuerlichen Weine, reiche die Phosphorſaͤure im Getraͤnk. 
Von der Chinarinde waͤhle man anfaͤnglich die zarteſten 
Formen, das kalt bereitete Extrakt, den kalten Aufguß, 
verbinde ſie in den erſten Tagen ihrer Anwendung mit 
feinen, aufloͤſenden Mitteln, und gehe dann zum Eiſen 
über; gebe den Eiſenaͤther (spiritus sulphurico - aethereus 
ınartiatus), die aͤpfelſaure und ſalzſaure Eiſentinktur, die 
alte, mit Unrecht vergeſſene, eroͤffnende Eiſentinktur (tin- 
ctura ferri resolvens, aperiens) aus Eiſenſalmiak bereitet. 

Gegen die innere Verderbniß der Milz ſichere man 
ſich durch ein großes Veſikatorium. Iſt ſchon hektiſches 
Fieber vorhanden, ſo dienen Weinmolken, Senfmolken, 
oder Mineralſaͤuren, und in den Remiſſionen die Chinas 
rinde. | 


Die purulente und ulzeroͤſe Nieren: 
ſchwindſucht (phthisis renalis). 


Sennertus, praxis medic.; libr. III, part. VII, 
Sect. I, cap. IX, 
Othmar Heer, de renum morbis, eorumque 
diagnosi etc. Halae, 1790. 
Desk, journal de chirurgie, vol. I. Paris, 1791. 
Troja, über die Krankh. der Nieren, der Harnblaſe 
u. ſ. w. Aus dem Italien. mit Anmerkungen von 
Spohr. Leipz. 1788. 
Eysenhardt, de structura renum etc. Berol. 1818. 
Die Nieren ſind in mehr als einer Beziehung und 
aus ſehr verſchiedenartigen Urſachen entzuͤndlichen Affek⸗ 
tionen und mannigfaltigen Verderbniſſen unterworfen; 
doch muß man auch zugeben, daß auf der anderen Seite 
ihre organiſchen Krankheiten theils leichter heilbar ſind, 
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theils ſeltener das Leben gefaͤhrden, als aͤhnliche Krank⸗ 
heiten in anderen Gebilden, was ſich nach meiner Mei— 
nung ſowol aus der Zugänglichkeit der Nieren für gewiſſe, 
innere Arzneimittel, als aus dem Umſtande erklaͤrt, daß ſie 
doppelt vorhanden ſind. 

Kaum giebt es ein Organ, chelches mehr zu einer 
arteriellen, hyperſtheniſchen Entzuͤndung disponirt waͤre, 
als die Nieren. Sie ſind auch in der That nicht nur 
mannigfaltigen, reizenden Schaͤdlichkeiten ausgeſetzt, fon: 
dern bekommen ſehr große und wichtige Arterien, und 
zwar theils ſolche, welche ihrer Ernaͤhrung vorſtehen, 
theils groͤßere, welche zu den Nieren das Blut fuͤhren, 
damit aus ſelbigem der Urin abgeſchieden werde. 

Dieſe Sekretion ſelbſt kann ſehr oft Gelegenheit zu 
einer krankhaften Reizung der Nieren geben, denn theils 
iſt ſie in quantitativer Hinſicht ſehr verſchieden und wech— 
ſelnd, theils nummt fie auch eine ſehr verſchiedene Quali— 
taͤt an, weil mit ihr ein exkrementitieller Stoff aus dem 
Organismus entfernt wird, eine Mutterlauge, zuruͤckge— 
blieben von der animaliſchen Kryſtalliſation, vom eigent— 
lichen, organiſchen Anbildungsprozeß, faſt anorganiſche, 
ſalzartige, nicht animaliſirbare Beſtandtheile, ſelbſt hetero— 
gene, in die Blutmaſſe eingefuͤhrte Subſtanzen enthaltend, 
und in Krankheitszuſtaͤnden mannichfaltig verändert. Sehr 
oft bilden ſich aus ihr ſchon in den Nieren Konkretionen 
und Kryſtalliſationen (Harnſteine), welche faſt die aller— 
haͤufigſte Urſache der organiſchen Nierenkrankheiten bar: 
ſtellen. 

Die Nieren werden endlich auch haͤufig ber Sitz man⸗ 
nigfaltiger Pſeudoorganiſationen und Aftergewebe, z. B. 
der Hydatiden, der Tuberkeln, des Skirrhusgewebes. (S. 
die Aftergewebeſchwindſuchten.) 

Endlich muͤſſen die Nieren nicht ſelten uͤbermaͤßige 
ober ihnen fremdartige Sekretionen uͤbernehmen. Sie 
ſondern unter gewiſſen Umſtaͤnden Blut, kohlenſtoffige Sub⸗ 
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ſtanzen (beim morbus atrabilarius), Produkte einer feh— 
lerhaften Aſſimilation (bei der Harnruhr), Eiter, welcher 
an anderen Orten erzeugt, und, aufgeſogen, in die Blut— 
maſſe aufgenommen ward, harnſtoffſaure, phosphorſaure 
Salze im Uebermaaß (bei der Gicht, Rhachitis), ſogenann⸗ 
te Schaͤrfen ab; fie übernehmen zu Zeiten, bei Unterdruͤk⸗ 
kung der Hautausduͤnſtung, die, der ihrigen zwar nahe 
verwandte Sekretion dieſes wichtigen Organs. 

Die meiſten unter dieſen Umſtaͤnden und Einwirkun⸗ 
gen ſind aber nicht nur geeignet, akute Entzuͤndungen, 
ſondern auch chroniſch-entzuͤndliche Reizungen 
und Verderbniſſe der Nieren zu veranlaſſen, theils 
weil ſie andauernd Statt finden, theils weil ſie (beſon— 
ders die den Nieren aufgedrungenen, fremdartigen Sekre— 
tionen), die ſpezifiſche Vitalitaͤt dieſer Organe erſchoͤpfen 
und ſchwaͤchen. 

Die wahre Eiterung der Nieren ift ſtets die Folge 
einer akuten oder chroniſchen Nierenentzuͤndung (f. 
3. Bd., S. 337 u. ſ. f.). Die akute Nierenentzuͤndung 
verdankt aber entweder oͤrtlichen Schaͤdlichkeiten, Ver⸗ 
letzungen, ſtarken Erſchuͤtterungen, z. B. dem Kourierrei⸗ 
ten oder Kourierfahren, heftigen, arteriellen Fiebern, Ha: 
morrhoidalkongeſtionen, Entzündungen benachbarter Ein⸗ 
geweide, ſtarken Erkaͤltungen, andauernden Harnverhaltun⸗ 
gen, heftigen Harnbeſchwerden ihren Urſprung. Da meh: 
rere dieſer Schaͤdlichkeiten noch bei der Eiterung fortwir⸗ 
ken, ſo muͤſſen ſie hier angefuͤhrt, und bei der Behandlung 
der Niereneiterung berückfichtige werden. Die chroni— 
ſche Nierenentzuͤndung geht am haͤufigſten von Nieren: 
ſteinen und von der Entſtehung der Afterbildungen in 
den Nieren aus. 

Wenn eine akute und hyperſtheniſche Nierenentzuͤn⸗ 
dung in Eiterung uͤbergeht, ſich ein Abſceß bildet, ſo wird 
der lebhafte Schmerz dumpf, es ſtellt ſich ein ſuppurato⸗ 
riſches Fieber mit unterlaufenden Froſtſchauern ein, eine 
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Empfindung von Schwere, ein Klopfen in ber Nierenge— 
gend, die Urinbeſchwerden vermehren ſich. Die Nierenge— 
gend bleibt aufgetrieben und heiß. Oft klagen die Kran⸗ 
ken uͤber ein Gefuͤhl von Einſchlafen in dem Schenkel 
der leidenden Seite; bisweilen ſtellt ſich auch ein konſen⸗ 
ſuelles Erbrechen ein. Meiſtens oͤffnet ſich der Abſceß 
bei der akuten Niereneiterung auf der aͤußeren Flaͤche der 
Niere, und ergießt ſich nach außen, wenn die Oberflaͤche 
der Nieren mit den aͤußeren Hüllen verwachſen oder ver- 
klebt war, oder ergießt ſich in die Bauchhoͤhle; ſeltener 
bildet er ſich, wie bei der chroniſchen Nierenentzuͤndung, 
tief in der Subſtanz der Niere, und nimmt dann durch 
die Harnleiter ſeinen Ausweg, was aber immer mit gro⸗ 
ßen Harnbeſchwerden verbunden iſt. Auch bleibt er wol 
ganz geſchloſſen, verwandelt die Niere in einen Eiterſack, 
welchen eine ſtarke Haut umkleidet, und bleibt ſo lange 
unerkannt und ungeahnet, ohne ſonderlichen Einfluß auf 
die Geſundheit. 

Die Eiterergießung in die Bauchhoͤhle toͤdtet ſchnell. 
Ergießt ſich der Eiter nach außen, oder durch den Harn— 
leiter, und entleert ſich dabei der Abſceß vollkommen 
(was aber doch wol nur am ſicherſten bei der Oeffnung 
des Abſceſſes nach außen zu geſchehen pflegt, wo er oft 
mehr in dem, die Nieren reichlich umgebenden Zellenge⸗ 
webe feinen Sitz haben mag, und auch eine oͤrtliche Be: 
handlung zulaͤßt), ſo verheilt der Abſceß ohne weitere 
Folgen. Da aber bei dem Abgange durch den Harnleiter 
mancherlei Schwierigkeiten Statt finden, ſo geht hier oft 
der Abſceß in ein Geſchwuͤr über, bildet eine ulzeroͤſe 
Nierenſchwindſucht mit phthiſiſchem Fieber, Abmagerung, 
allmaͤliger Deſtruktion der Niere. 

Daſſelbe geſchieht bei der chroniſchen = auch ſub⸗ 
akuten Nierenentzuͤndung, welche oͤrtlichen Schaͤdlichkeiten, 
Harnſteinen, Organiſationsverletzungen der Nieren ihren 
Urſprung verdankt. Meiſtens interkurriren hier bei der 
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Verſchwaͤrung von Zeit zu Zeit entzuͤndliche Affektionen 
der Nieren, auch iſt der Abfluß des Eiters durch die 
Harnwege in den meiſten Faͤllen mit Strangurie, mit 
ſchmerzhaften, krampfhaften Beſchwerden verbunden, welche 
dem Laufe der Uretheren folgen. Sind Steine vorhanden, 
fo verbinden ſich damit noch die Symptome und Be 
ſchwerden der Steinkrankheit. 

Die ſekundaͤren und ſymptomatiſchen Ver— 
derbniſſe der Nieren, welche weniger in Eiterung, 
als in einer chroniſchen Verſchwaͤrung und Kolliquation 
dieſer Gebilde beſtehen, Aftergeweben, Hydatiden, erſchoͤp— 
fenden, pathologiſchen Sekretionsverrichtungen der Nieren 
ihren Urſprung verdanken, ſtellen eine Nierenſchwindſucht 
dar, welche mit ſehr dunklen Symptomen beginnt, und 
einen chroniſchen Verlauf hat. Da fie oft aus allgemei— 
nen Urſachen, aus Dyskraſien und Kachexien hervorgehen, 
ſo werden oft beide Nieren gleichzeitig affizirt. Daher 
wird bei ihnen ſpaͤterhin nicht ſelten die Urinſekretion ſehr 
vermindert, oder gaͤnzlich gehemmt, wobei denn das Leben 
nicht lange beſtehen kann. 

Die Nierenſchwindſucht hat in den meiſten Faͤllen 
einen chroniſchen Verlauf, und das hektiſche oder phthiſi— 
ſche Fieber, die Abmagerung, die kolliquativen Symptome 
ſtellen ſich oft ſehr ſpaͤt ein. Sie kommt, wenn ſie nicht 
aus einer akuten Entzuͤndung hervorgeht, ſeltener bei juͤn⸗ 
geren, häufiger bei bejahrten Individuen vor. Eine be 
ſondere Aufmerkſamkeit verdient der Urinabgang und die 
Beſchaffenheit des abgegangenen Urins. Von den, mit 
dem Urinabgange verbundenen Beſchwerden iſt bereits 
die Rede geweſen. Sie fehlen zu Zeiten gaͤnzlich, dann 
aber wechſeln auch wiederum Strangurie, Dysurie, 
Iſchurie; ja bisweilen ſtellt ſich Inkontinenz des 
Urins ein. 

Die Beſchaffenheit des gelaſſenen Urins iſt ſehr ver- 
ſchieden. Bei der wahren Eiterung der Nieren enthaͤlt er 
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wirklichen, dicklichen, weißlichen Eiter, ſieht dann im fri- 
ſchen Zuftande wie eine, etwas ſchmutzig oder roͤthlich ge 
faͤrbte Milch aus, enthaͤlt auch wol geronnenes Blut, 
und ſetzt einen ſtarken, weißlichen, dicht aufliegenden Boden⸗ 
ſatz ab. Findet mehr eine Verſchwaͤrung Statt, ſo iſt 
der Urin braun, dick und truͤbe, laͤßt ein braunes Sedi⸗ 
ment fallen, riecht im hoͤchſten Grade uͤbel und ſtreng, 
und geht bald in Faͤulniß uͤber. Eben ſo verhaͤlt er ſich 
bei Verderbniß und Kolliquation der Nieren. Bei letzte— 
rer, ſo wie auch bei jeder andauernden und fortſchreitenden 
Verſchwaͤrung der Nieren geht oft reichlich geronnenes, 
dunkles, bisweilen auch fluͤſſiges, mit dem Urin innig ver⸗ 
miſchtes Blut ab. Dieſe Blutabgaͤnge ſind meiſtens ſehr 
ſchmerzhaft. | 


Behandlung der Nierenſchwindſucht. 


Wenn bei der, aus einem mehr akut entzündlichen 
Zuſtande hervorgegangenen Niereneiterung, nach dem Auf 
brechen des Abſceſſes, die Eiterung fortſchreitet, ſo liegt 
hier oft ein entzuͤndlicher Zuſtand zum Grunde, welcher 
ſich durch fortdauernde Schmerzen in der Nierengegend, 
durch einen fieberhaften Zuſtand zu erkennen giebt. Unter 
ſolchen Umſtaͤnden verfahre man maͤßig antiphlogiſtiſch, 
lege von Zeit zu Zeit Blutegel an die Nierengegend, ver— 
anſtalte kalte Waſchungen und Fomentationen derſelben, 
gebe innerlich ſchleimige Mittel und Oelmixturen. Sind 
Haͤmorrhoidalkongeſtionen vorhanden, fo verfahre man auf 
eine angemeſſene Weiſe gegen dieſe, und applizire befon- 
ders Blutegel an den After. Die ſchwaͤchenden und auf— 
löfenden, fo wie alle Salze überhaupt, vermeide man. 
Hat eine heftige Erkaͤltung den Entzuͤndungszuſtand in 
den Nieren herbeigeführt, fo adminiſtrire man, nach hin⸗ 
reichenden, allgemeinen und ortlichen Blutentziehungen, 
laue Baͤder, und maͤßige Gaben Kampher. Letzterer nuͤtzt 
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bei gereizten Zuſtaͤnden der Nieren uͤberhaupt nicht nur 
durch Befoͤrderung der Hautausduͤnſtung, ſondern auch, 
indem er den Trieb des Blutes mehr nach der Peripherie 
determinirt, und dadurch die Kongeſtion von den Nieren 
ableitet. 

Bei mehr chroniſch-entzuͤndlichen Zuſtaͤnden, 
wie ſie beſonders durch Nierenſteine veranlaßt werden 
und Eiterung bewirken, dienen im Anfange ebenfalls Blut⸗ 
egel und innerlich demulzirende Mittel, Oelmixturen. 
Aeußerlich reibe man graue Queckſilberſalbe ein, und 
eroͤffne ein kuͤnſtliches Geſchwuͤr in der Nierengegend. Die⸗ 
ſes Verfahren muß von Zeit zu Zeit wiederholt werden, 
weil ſich im Verlaufe der Krankheit immer wieder ent⸗ 
zuͤndliche Affektionen einzuſtellen pflegen. 

Wenn Nierenſteine vorhanden ſind, ſo erſcheinen von 
Zeit zu Zeit krampfhafte Beſchwerden in den Nieren und 
Harnwerkzeugen. Gegen dieſe kann man zunaͤchſt Del 
mixturen, Oeleinreibungen, laue Baͤder verſuchen. Auch 
tritt hier das Verfahren gegen die Steinkrankheit ein. 
(S. d. Artikel Steinkrankheit.) 

Es giebt eine Art Blennorrhoͤe der Nieren, 
welche in ihren Erſcheinungen eine große Aehnlichkeit mit 
der Nierenverſchwaͤrung hat, auch wol in ſelbige uͤberge— 
hen kann. Dieſer Blennorrhoͤe liegt in den meiſten Faͤllen 
eine Anomalie der Haͤmorrhoidalkrankheit zum Grunde, 
und zwar der Schleimhaͤmorrhoiden. Man verfahre dem⸗ 
gemaͤß, und ſetze beſonders Schwefelmittel in Anwendung. 
Mit großem Nutzen habe ich in mehreren dergleichen 
Faͤllen eine Pillenmaſſe aus verſuͤßtem Queckſilber, Schwe⸗ 
felmilch und Rhabarberextrakt angewendet. Iſt die Nie⸗ 
renverſchwaͤrung chroniſch geworden, iſt ſie nur mit einem 
ſehr geringen Entzuͤndungsreize verbunden, oder ganz frei 
davon, neigt der Zuſtand des leidenden Organs ſich mehr 
zur Atonie, zum Torpor, zur Kolliquation, ſo ſind aller⸗ 
dings noch immer gewiſſe Mittel vermoͤgend, eben bei dem 
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Leiden der Nieren heilſam zu wirken, weil fie, durch in- 
nerlichen Gebrauch der Blutmaſſe einverleibt, mit den 
Nieren mehr als faſt mit jedem Organ in Beruͤhrung 
treten; denn ſie werden von dieſen Sekretionsorganen, 
oft faſt unveraͤndert, aus der Blutmaſſe ausgeſchieden. 

Wo noch immer ein geringerer Grad von Erethis— 
mus in dem leidenden Organ Statt findet, da dienen in 
dieſem Falle die Alkalien, in angemeſſenen Formen, 
z. B. das Selterwaſſer, Aufloͤſungen des kohlenſtoffſauren 
Kali, Natrum, des kohlenſtoffſauren Kali in Selterwaſſer 
(aqua mephytica alcalina), der Schleſiſche Oberſalzbrun⸗ 
nen. Tritt mehr Atonie und beginnende Kolliquation, 
ſowol in den Nieren, als im Geſammtorganismus her⸗ 
vor, fo leiſtet das Kalkwaſſer, mit Milch, oder kalt 
mit Quaſſia mazerirt, treffliche Dienſte. 

Bei hoͤheren Graden der Erſchlaffung und Abſpan⸗ 
nung, der Laxitaͤt, gehe man zu den toniſirenden und ad⸗ 

ſtringirenden Mitteln uͤber, gebe Alaunmolken, bittre Mit⸗ 
tel, Quaſſia, Kaskarilla, Kolumbo, Anguſtura, die Bä- 
rentraube (arbutus uva ursi), welche faſt ſpezifiſch 
ſtaͤrkend auf die Harnorgane wirkt, die Ratanhia, das 
Kinogummi, die Chinarinde, die Islaͤndiſche Flechte. Bei 
Duͤrftigeren habe ich in einigen Faͤllen die Weidenrinde 
mit vorzuͤglichem Erfolge angewendet, theils als Dekokt, 
theils als Extrakt in Pillenform. 

Nur wo der hoͤchſte Grad der Laxitaͤt auch mit 
Mangel an Gefaͤßerethismus, mit einer torpiden Schwaͤche 
verbunden, hervortritt, bei phlegmatifchen, kalten, be 
jahrteren Individuen, finden die balſamiſchen Mittel ihre 
Anwendung, naͤmlich der Kopaivabalſam, der Terpenthin, 
ſelbſt das Terpenthinoͤl in vorſichtigen Gaben. Hier die⸗ 
nen auch die Myrrhe und das Griffith ſche Mittel. 

Unter den zuletzt angegebenen Umſtaͤnden ſuche man 
auch durch aͤußerliche, erregende und ſtaͤrkende Mittel ein⸗ 
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zuwirken; z. B. durch aromatiſche Einreibungen, Gewuͤrz⸗ 
pflaſter u. d. m. 

Die Koſt ſei erregend und naͤhrend. Man reiche be: 
ſonders gebratenes Fleiſch, und mäßige Gaben eines edlen 
Weins, namentlich des Medok, Kahors, Pontak. Zum 
gewoͤhnlichen Getraͤnk eignet ſich beſonders ein Malz⸗ 
dekokt mit rothem Wein und Zucker. 7 
Die purulente und ulzeroͤſe Harnblaſen— 

ſchwindſucht (phthisis vesicae urinariae). 


Zuber, dissert. de morb, vesicae urinariae. Ar- 
gentor. 1771. 

Troja, I. c. 

Ploucquet, de ischuria cystica. Tubing. 1790. 

Desault, in ſ. journal de chirurg. Tom. I. Paris, 
1791. 

Ysenmann, de vesica urinar, ejusque ulcere. 5 
B. 1763. 

R. Bingham, prakt. Bemerk. über die Krankheiten 
und Verletzungen der Harnblaſe. A. d. Engl. von 
Dohlhoff. Magdeb. 1823. 

Soͤmmering, über die toͤdtlichen Krankheiten der 
Harnblaſe und Harnroͤhre alter Maͤnner. Frankf. 
a. M. 1822. 

Akute Entzuͤndungen der Blaſe entſtehen nach mecha⸗ 
niſchen Verletzungen, heftigen Erkaͤltungen, hartnaͤckiger 
Harnverhaltung, ſeltener von Harnſteinen (ſ. d. Blaſen⸗ 
entzuͤndung im 3. Bde., S. 352 u. ſ. f.) / und koͤnnen 
allerdings in Eiterung uͤbergehen, eine Vomika bilden. 
Dieſe kann ſich, was noch der gluͤcklichſte Fall iſt, nach 
der Harnblaſe ſelbſt entleeren, kann ſich aber auch in den 
Maſtdarm, in den Uterus, durch fiſtuloͤſe Geſchwuͤre im 
Perinaͤum ergießen, und fuͤhrt im letzteren Falle faſt immer 
toͤdtliche Abzehrung herbei. Auch durch die Scheide kann 
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ſie ſich bei den Weibern entleeren, oder wol gar in die 
Beckenhoͤhle, wo alsbald, unter den fuͤrchterlichſten Zu— 
faͤllen, heftigen Kraͤmpfen, Starrkraͤmpfen, wuͤthenden 
Schmerzen, voͤlliger Iſchurie, der Tod erfolgt. 

Ergießt ſich die Vomika in die Harnblaſe ſelbſt, und 
heilt nach dieſer Ergießung der Abſceß nicht (was der 
gewoͤhnlichere Fall iſt), fo entſteht eine purulente Blaſen— 
ſchwindſucht, welche folgende Erſcheinungen darbietet. Es 
bleibt eine mehr oder weniger betraͤchtliche, ſchmerzhafte 
Empfindung von der vorangegangenen Blaſenentzuͤndung 
in der Harnblaſe zuruͤck, zugleich wird der Urin ſtets mit 
mehr oder weniger Beſchwerde gelaſſen, und enthaͤlt einen 
zaͤhen, dicken, ſchweren Eiter, welcher bisweilen auch eine 
blutige Beſchaffenheit hat, und als feſt aufliegendes Se: 
diment erſcheint. In den meiſten Faͤllen bekommt dabei 
der Urin einen ſehr uͤblen Geruch. Nur ganz allmaͤlig 
entſpinnt ſich aus dieſem Zuſtande, welcher im Ganzen 
mehr durch die damit verbundenen Schmerzen und Harn: 
beſchwerden, als durch die Eiterergießung nachtheilig wird, 
ein hektiſches Fieber mit Abmagerung. Die Harnbeſchwer— 
den ſind um ſo groͤßer, wenn ſich das Geſchwuͤr in der 
Naͤhe des Blaſenhalſes, im Blaſenhalſe ſelbſt, oder wol 
gar in der Proſtata befindet. 

Weit häufiger kommen langwierige Verſchwaͤ— 
rungen der Blaſe vor, welche entweder von Harn— 
ſteinen, chroniſchen Blaſenſchleimfluͤſſen, oder von Organi⸗ 
ſationsveraͤnderungen, Anſchwellungen, Verdickungen der 
Blaſenhaͤute, beſonders der Schleimhaut ausgehen. 5 

Bei dieſen chroniſchen Harnblaſenverſchwaͤrungen, 
welche oft einen ſehr zoͤgernden Verlauf haben, pflegt ein 
ſehr verſchieden beſchaffener, meiſtens ſchlechter und uͤbel⸗ 
riechender Eiter abzugehen, und der Urin enthaͤlt faſrige 
und haͤutige Flocken und Partikeln. Die aͤlteren Aerzte 
nannten dann die Krankheit Blaſenkraͤtze (scabies ve- 
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sicae), und hielten jene Flocken fuͤr Theile des abgeſtoße⸗ 
nen Blaſenepitheliums. 

Am haͤufigſten liegt einer ſolchen, chroniſchen Ver⸗ 
ſchwaͤrung der Harnblaſe, welche ſehr oberflaͤchlich zu 
ſeyn pflegt, das Vorhandenſeyn der Harnſteine zum 
Grunde, deren Symptome dann auch nicht fehlen. 

Oft genug geht ſie aber auch von chroniſchen 
Schleimfluͤſſen der Blaſe aus, welche einen ſchlei⸗— 
chenden entzuͤndlichen Zuſtand, und allmaͤlig Organiſa⸗ 
tionsveraͤnderungen, Verdickungen, Anſchwellungen der 
Blaſenſchleimhaut bewirken. 

Dieſe Schleimfluͤſſe hangen in den meiſten Faͤllen 
mit einer Anomalie der Hämorrhoiden, mit Bla- 
ſenſchleimhaͤmorrhoiden zuſammen. Ich habe be— 
reits bei der Haͤmorrhoidalkrankheit in meinen angehaͤng⸗ 
ten Bemerkungen angefuͤhrt (ſ. d. 4. Band, S. 492.), 
daß ſowol die blutige als ſchleimige Haͤmorrhoidalſekretion 
in den Schleimhaͤuten, in welchen ſie ihren Sitz hat, 
leicht und bald dergleichen Organiſations verletzungen zu 
Wege bringt, und dieß gilt vorzugsweiſe von der Schleim⸗ 
haut der Harnblaſe. Sodann kann auch die ſyphiliti— 
ſche Blennorrhagie und Blennorrhoͤe der Harn⸗ 
roͤhre, beſonders bei Männern, wenn ſie chroniſch wird, 
fehlerhaft, beſonders mit erregenden Mitteln, behandelt 
ward, haͤufig wiederkehrte, die Organiſation der Schleim⸗ 
haut der Harnblaſe durch einen chroniſchen Entzuͤndungs⸗ 
zuſtand, welcher ſich von der Schleimhaut der Harnroͤhre 
auf die Blaſe ausdehnte, veraͤndern und verletzen, und ich 
habe Urſache, zu glauben, daß dieſer Umſtand gar nicht 
ſelten vorkomme. Auch lehrt die Erfahrung, daß chroni⸗ 
ſche, rheumatiſche, exanthematiſche, arthritiſche 
Metaſtaſen auf die Harnblaſe einen aͤhnlichen Erfolg 
haben koͤnnen. Meiſtens pflegen dann die daraus her⸗ 
vorgehenden, das Uebel begleitenden Erſcheinungen ſehr 
ſchmerzhaft zu ſeyn. 
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Behandlung der eitrigen und ulgeröfen Bla: 


ſenſchwindſucht. 


Die eitrige Blaſenſchwindſucht erheiſcht im Anfange 
noch ein gelind antiphlogiſtiſches und demulzirendes Ver— 
fahren. Es pflegt ſich bald ein hektiſches Fieber von 
nicht geringer Heftigkeit einzuſtellen. Man lege von 
Zeit zu Zeit Blutegel, eroͤffne ein kuͤnſtliches Geſchwuͤr 
im Perinaͤum, gebe anfaͤnglich ſchleimige Mittel, Oelmix⸗ 
turen, Emulſionen, gehe dann zum verſuͤßten Queckſilber 
uͤber, welches man, der krampfhaften Beſchwerden wegen, 
oft mit Opium verbinden muß, und ſetze dieſes Verfahren 
ſo lange fort, als ſich noch irgend ein gereizter Zuſtand 
in dem leidenden Organ nachweiſen laͤßt. 

Liegen chroniſche Organiſations verletzungen der Schleim⸗ 
haut der Blaſe zum Grunde, beſonders Anſchwellungen, 
Verdickungen, fo hat, nach neueren Erfahrungen, der Sal: 
miak, in großen Gaben (etwa zu drei bis ſechs oder acht 
Drachmen taͤglich), und andauernd gebraucht, ſehr heil— 
ſame Wirkungen geaͤußert.) Auch muß man oft das 
verſuͤßte Queckſilber in Anwendung ſetzen, beſonders in 
einer Pillenverbindung mit Seife, Rhabarber und einem 
bitteren Extrakt, oder mit Aſand, Galbanum, wenn ſich 
keine entzuͤndliche Reizung mehr nachweiſen laͤßt. 

Hängen jene, in Verſchwaͤrung übergegangene Schleim: 
flüffe mit einer Anomalie der Schleimhaͤmorrhoiden zu: 
ſammen, ſo dienen die Schwefelmittel, die Schwefelmilch 


*) Am leichteſten nimmt er ſich in größeren Doſen in Biſ⸗ 
ſenform; z. B. 
Be. Ammon. muriat. pulverati, 33 — Zvi. 
Gummi mimosac, 3j. ö N 
Succi sambuci inspissati, 3j. 
M. £. boli numer. sex. S. den Tag über zu verbrauchen. 
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mit verſuͤßtem Queckſilber; im Allgemeinen muß aber ein 
angemeſſenes, aufloͤſendes Verfahren eintreten. Hier lei⸗ 
ſten die ſogenannten, aufloͤſenden Mineralwaſſer (Karls⸗ 
bad, Embs, Marienbader Kreuzbrunnen, Oberſalzbrunnen 
in Schleſien), treffliche Dienſte, beſonders wenn fie an 
Ort und Stelle getrunken werden koͤnnen. Doch verfahre 
man damit, beſonders wenn ſich betraͤchtlichere Organiſa⸗ 
tions verletzungen nachweiſen oder vermuthen laſſen, ſehr 
vorſichtig, waͤhle die milderen (Embs, Oberſalzbrunnen), 
und laſſe ſie nur in kleinen Quantitaͤten trinken. Bei 
größerer Laxitaͤt und Irritabilitaͤtsſchwaͤche find die milden 
Schwefelwaſſer (Warmbrunn, Landeck, Doberan), vorzu⸗ 
ziehen, und man kann ſie zum Trinken und zum Baden 
benutzen. Außerdem reiche man anfloͤſende Mittel, eſſig⸗ 
ſaures, weinſteinſaures Kali, Taraxakum, in Verbindung 
mit Schwefel, und gehe bald zu bitteren und ſtaͤrkenden 
Mitteln uͤber. In einem Falle ſolcher Art haben mir 
kleine, nicht allzuhaͤufig angewendete Viszeralklyſtiere gro⸗ 
ßen Nutzen bewieſen, indem fie die reichliche Abſonderung 
eines konſiſtenten, faſt koagulablen Schleims im Maſt⸗ 
darm bewirkten, welche mit großer Erleichterung noch 
lange nach ihrer Anwendung fortdauerte. 

Iſt das Uebel nach wiederholten und langwierigen, 
ſyphilitiſchen Blennorrhoͤen entſtanden, fo ſetze man das 
verſuͤßte Queckſilber, mit ſtaͤrkenden Mitteln verbunden, 
in Anwendung, ja in einem Falle fand ich ſelbſt kleine 
Gaben des Sublimats, mit Opium, ſehr wirkſam; und 
noch mehr würde ich mir von dem ſalpeterſauren 
Queckſilberoxydulat (ſ. meine Bemerkungen zur Sy⸗ 
philis, im 5. Bande, S. 304 u. ſ. f.) verſprechen. Auch 
koͤnnte man vorſichtig, und bei der Anwendung eines ſtaͤr⸗ 
kenden Verfahrens, maͤßige Queckſilbereinreibungen in die 
Schenkel veranſtalten, oder die Sarſaparilla in einem 
konzentrirten Dekokt, oder als Latwerge, in Anwendung 
ſetzen. 
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Liegen rheumatiſche, arthritiſche, chroniſch⸗exanthe— 
matiſche Metaſtaſen zum Grunde, ſo lege man Blaſen⸗ 
pflaſter (welche hier nicht nachtheilig auf die Diureſis 
wirken), gebe Doverſches Pulver, Akonit, Guajak, Antı- 
monialien, Merkurialien, das Pluͤmmerſche Pulver, admi⸗ 
niſtrire Schwefelbaͤder und eroͤffne kuͤnſtliche Geſchwuͤre. 

Von dem Charakter der Verſchwaͤrung haͤngt es 
nun ferner ab, ob die verſchiedenen, bei der Nierenver— 
ſchwaͤrung empfohlenen, die Sekretion in der Verſchwaͤ⸗ 
rung verbeſſernden, bald mehr toniſirenden, bald mehr 
erregenden Mittel (das Kalkwaſſer, die Alkalien, die 
Baͤrentraube, der Huflattig, die Islaͤndiſche Flechte, die 
Chinarinde, die balſamiſchen Mittel, die Myrrhe) ange⸗ 
wendet werden ſollen. Berends empfiehlt eine Pillen⸗ 
maſſe aus Myrrhe, Maſtyx, Weihrauch, deren Anwen: 
dung aber große Vorſicht erheiſcht. Ich habe Pillen aus 
Ammoniakgummi, Goldſchwefel, Seife und einem bitteren 
Extrakt mit Nutzen gegeben. 

Auch finden bisweilen Injektionen in die Blaſe ihre 
Anwendung. Bei der purulenten Blaſenſchwindſucht in⸗ 
jizire man mit Vorſicht ſchleimige Abkochungen, Milch, 
durch den eingebrachten Katheter. Bei atoniſchen Ver: 
ſchwaͤrungen koͤnnen allerdings Injektionen einer ſchwa⸗ 
chen Kaliaufloͤſung, des Kalkwaſſers, der Aufguͤſſe und 
Abkochungen von Schaafgarbe, Kamillen, Huflattig, 
Chinarinde, oder einer Miſchung aus Chinarindendekokt, 
Kalkwaſſer und Myrrhenliquor ſehr nuͤtzlich werden. 
Iſt die Abſonderung in der Blaſe ſehr ſtark, fo ſorge 
man dafür, daß das Abgeſonderte ſtets einen freien Abfluß 
habe. Auch dazn dienen vorzugsweiſe milde Injektionen. 

Die, in verſchiedener Art erkrankte Harnblaſe pflegt 
oft von krampfhaften Affektionen befallen zu werden, 
denen man durch laue Halbbaͤder, krampfſtillende Einrei⸗ 
bungen und aͤhnliche, kleine Klyſtiere, auch wol durch 
den innerlichen Gebrauch des Opiums begegnen muß. 


/ 


— 30 — 


Die chronifche Blaſenverſchwaͤrung, welche in Folge 
von Harnſteinen entſteht, werde ich in der Folge, bei der 
Harnſteinkrankheit, ausfuͤhrlich abhandeln, weil ſie nur 
aus dieſer ſymptomatiſch hervorgeht. 

In den Handbuͤchern findet man nun noch mehrere 
Arten von purulenten und ulzeroͤſen Schwindſuchten an⸗ 
gefuͤhrt, welche theils oͤrtlichen Entzuͤndungen, die in Ei⸗ 
terung gegangen ſind, theils, und zwar in den meiſten 
Faͤllen, der Entſtehung der verſchiedenen Aftergewebe in 
den leidenden Organen ihren Urſprung verdanken. Dahin 
gehören: Die Pankreas ſchwindſucht, die Magen— 
ſchwindſucht, die Darmſchwindſucht, die Gebaͤr— 
mutterſchwindſucht. . 

Die Pankreasſchwindſucht (phthisis pan- 
creatis) iſt entweder eine wirkliche Eiterung des Pan⸗ 
kreas, nach einer akuten Entzuͤndung dieſes Gebildes ent⸗ 
ſtanden, oder ſie geht von chroniſchen Organiſationsver⸗ 
aͤnderungen des Pankreas, beſonders vom Skirrhus deſ⸗ 
ſelben aus. Die Letztere gehört zu den Deftruftiong- oder 
Aftergewebeſchwindſuchten und wird bei 7 abgehan⸗ 
delt werden. 

Die Eiterung des Pankreas, welche aus einer aku⸗ 
ten Entzuͤndung dieſes Organs hervorgeht, iſt im Ganzen 
eine ſehr ſeltene Erſcheinung, und entſteht vielleicht nur 
aus mechaniſchen Verletzungen dieſes Gebildes. Eine 
eigentliche Vomika ſoll ſich niemals im Pankreas bilden (7), 
wol aber ſollen die einzelnen acini des druͤſigen Organs 
entzuͤndlich anſchwellen, und zwiſchen ihnen ſich ein 
ſchmutziger, klebriger Eiter erzeugen. Daß dabei die Ver⸗ 
dauung geſtoͤrt wird, ein Erbrechen entſteht, welches mit 
einer ungemein ſchmerzhaften Kardialgie und Kolik ver⸗ 
bunden iſt, daß bald Abmagerung und hektiſches Fieber 
eintreten, daß, wenn der Abſceß, wie faſt immer, fich- 
nach der Magenhoͤhle hin oͤffnet, eine eitrige Jauche durch 


— 251 — 


Erbrechen und Stuhlgang ausgeleert wird, verſteht ſich 
von ſelbſt. 

An Heilung iſt wol kaum zu denken. 

Die Magenſchwindſucht (phthisis ventri- 
culi) fol ebenfalls die Folge einer akuten, tief eindrin- 
genden Entzündung des Magens ſeyn, kommt aber ge: 
wiß ſelten vor. Neuere Aerzte haben fie auch gastrilis 
purulenta genannt. 

Nach einer ſolchen Magenentzuͤndung, welche nicht 
zertheilt worden, auch nicht in Brand uͤbergegangen iſt 
(was doch wol bei ſymptomatiſchen Magenentzuͤndungen 
der haͤufigere Fall ſeyn möchte), ſoll eine heiße Ge 
ſchwulſt im Epigaſtrium zuruͤckbleiben, welche ſehr ſchmerz⸗ 
haft iſt. Dazu ſollen ſich andauernder Ekel, Vomituri⸗ 
tionen, Erbrechen, Darmſchmerzen, heftiger Durſt geſel⸗ 
len. Die Vomika ſoll erſt ſpaͤt, oft erſt nach drei bis 
vier Wochen, berſten, wobei unter Ohnmachten der Eiter, 
mit geronnenem Blute vermiſcht, durch Erbrechen und 
Stuhlgang ausgeleert wird, ſo daß man die Krankheit 
leicht mit einem Bluterbrechen verwechſeln kann. Doch 
kann ſich auch die Vomika, wenn ſie in der vorderen 
Wand des Magens ihren Sitz hat, und dieſe mit dem 
Peritonaͤum verwachſen iſt, nach außen ergießen, wobei 
aber oft eine Magenfiſtel entſteht, aus welcher Nahrungs⸗ 
mittel und Getraͤnke hervorkommen. Dieſe veranlaßt in 
der Regel eine tabes ex fame, doch kann auch bisweilen 
das Leben lange erhalten werden. Nach van Swie— 
ten's Beobachtungen (Commentar. in Boerhav. apho- 
rism. 5. 955.) ſoll bei dieſer Fiſtel eine unmaͤßige Eßluſt 
Statt finden. 

Leider kann ſich aber auch die Vomika in die freie 
Bauchhoͤhle ergießen, as dann einen ſchnellen Tod zur 
Folge hat. 

Waͤhrend der Bildung einer ſolchen Vomika, wenn 
man zu einer richtigen Diagnoſe gelangt, moͤchte wol 
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noch ein antiphlogiſtiſches Verfahren fortzuſetzen ſeyn, 
und beſonders müßten örtliche Blutentziehungen, erwei⸗ 
chende Fomentationen und Veſikatorien in Anwendung 
geſetzt werden. | | 

Stellt ſich der Abſceß nach innen, fo ſoll man durch 
milde, laue, ſchleimige Fluͤſſigkeiten, durch laue Milch, 
Salepabkochung, die Maturation und das Aufbrechen 
befoͤrdern. Meiſtens iſt dieſes mit einer toͤdtlichen Ohn⸗ 
macht und mit reichlichen Blutergießungen verbunden. 
Bleibt aber der Kranke am Leben, ſo verordne man die 
aͤußerſte Ruhe, reiche dieſelben, ſchleimigen, Fluͤſſigkeiten, 
Huͤhnerſuppen ohne Salz, allenfalls ein wenig Selter— 
waſſer mit lauer Milch, Alles aber nur in kleinen Por⸗ 
tionen und deſto oͤfter, und ſuche den Eiter durch milde 
und zugleich naͤhrende Klyſtiere (aus Kalbfleiſchbruͤhe, 
Milch, Eidotter, Zucker) zu entleeren. In den meiſten 
Faͤllen muß man ſich in den erſten Tagen nach dem Ber: 
ſten der Vomika auf jene Klyſtiere beſchraͤnken, oder kann 
auch zur vorlaͤufigen Ernaͤhrung Milchbaͤder anwenden, 
damit deſto laͤnger alle innere Nahrungsmittel vermieden 
werden. 

Die Magenfiſtel erheiſcht eine chirurgiſche . 
lung, wird aber ſelten geheilt. 

Chroniſche Verſchwaͤrungen des Magens verdanken 
meiſtens der Entſtehung der Aftergewebe, beſonders des 
Skirrhus, ihren Urſprung, und werden deshalb bei den 
Deſtruktions⸗ oder Aftergewebeſchwindſuchten abgehandelt 
werden. Doch koͤnnen ſie auch nach der Einwirkung 
aͤtzender Gifte entſtehen (z. B. der Säuren, am häu- 
figſten der Schwefelſaͤure, Salpeterſaͤure, des Sublimats, 
des Zinnſalzes u. d. m.). Ihre Behandlung wird bei 
den Vergiftungen ausfuͤhrlich angegeben werden. 

Die Darmſchwindſucht (phthisis intestina- 
lis) kann ebenfalls die Folge einer akuten Entzuͤndung 
ſeyn, welche in Eiterung uͤbergegangen iſt, ſo daß ein 
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oder mehrere Eiterſaͤcke zwiſchen und in ben Haͤuten des 
Darmkanals entſtanden find. 

Solche Vomiken im Nahrungskanal moͤgen wol am 
haͤufigſten aus ſehr partiellen Entzuͤndungen entſtehen, 
welche durch verſchluckte feſte und mechaniſch reizende 
oder verletzte Körper hervorgebracht werden. Auch fün- 
nen ſcharfe Gifte und draſtiſche Mittel dazu beitragen. 

Meiſtens findet man ſie in den weiten Gedaͤrmen, 
weil in den engen weit eher Brand entſteht. 

Sie ergießen ſich bisweilen in die Bauchhoͤhle, mit 
toͤdtlichem Erfolge, bisweilen aber auch in die Hoͤhle des 
Nahrungskanals, wo dann eine eitrig⸗ blutige Diarrhoe 
entſteht. Im letzteren Falle iſt bisweilen, obwol fehr- 
ſelten, durch ein angemeſſenes Verhalten und durch eine 
ſorgfaͤltige Auswahl der Nahrungsmittel, wie bei der 
Magenvomika, die Heilung moͤglich, beſonders wenn es 
gelang, die fremden, reizenden Koͤrper zu entfernen. Man 
ſorge beſonders durch Klyſtiere fuͤr die raſche Entleerung 
des Eiters. 

Am haͤufigſten kommen Eiterungen und Verſchwaͤ⸗ 
rungen im Maſtdarme vor. Die Eiterungen verdanken 
beſonders entzuͤndlichen Haͤmorrhoidalaffektionen ihren Ur⸗ 
ſprung (ſ. d. Haͤmorrhoidalkrankheit im 4. Bd. S. 452 
u. ſ. f.); die Verſchwaͤrungen gehen aber meiſtens von 
Skirrheszenzen des Maſtdarms aus. 

Ferner geben langwierige Diarrhoͤen, Aphthen und 
jenes Exanthem, welches beim ſporadiſchen oder Abdo⸗ 
minaltyphus auf der inneren Flaͤche des Nahrungskanals 
erſcheint, zu Verſchwaͤrungen deſſelben Gelegenheit. Die 
unzweckmaͤßig behandelte Ruhr endigt oft mit einer chro⸗ 
niſchen Verſchwaͤrung der weiten Gedaͤrme. 

Bei der purulenten und ulzeroͤſen Darmſchwindſucht 
tritt die Abmagerung bald ein, und macht reißende Fort⸗ 
ſchritte, wozu die ruhrartigen, oft mit Tenesmus verbun⸗ 
denen Durchfaͤlle nicht wenig beitragen. Die Kranken 
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haben ein elendes Ausſehen und den Ausdruck eines tie: 
fen Leidens im Geſicht, find auch meiſtens ſehr niederge— 
ſchlagen und verdrießlich, und ungemein muskelſchwach. 

Die Behandlung der Darmſchwindſucht iſt ſehr 
ſchwierig. Haben ſich Vomiken nach akuten Entzuͤndun⸗ 
gen gebildet, was doch nur in den weiten Gedaͤrmen zu 
geſchehen pflegt, ſo ſuche man ihr Aufbrechen nach der 
innern Hoͤhlung des Darmkanals durch erweichende Kly— 
ſtiere von Althaͤa, oder Leinſaamendekokt, Koͤnigskerze 
(verbascum), mit Milch, durch den innerlichen Gebrauch 
der Milch, der ſchleimigen Abkochungen, der Mandel: 
und Mohnfaamenemulfionen zu befördern. Entleert ſich 
der Eiter erwuͤnſchter Weiſe durch eine purulente Diar- 
rhoͤe, ſo adminiſtrire man kleine Klyſtiere von Kamillen, 
Schaafgarbe u. d. m. mit Roſenhonig. Innerlich dienen 
aͤchte Laabmolken, Eſelinnenmilch, Selterwaſſer mit Milch, 
überhaupt Milchkoſt, Milchſpeiſen, Huͤhner⸗ und Kalb: 
fleiſchbruͤhe, und endlich auch feine bittere Mittel, kalte 
Aufguͤſſe von Quaſſia; feine Eiſenwaſſer (Fachingen, 
Spaa). 

Die chroniſche Verſchwaͤrung der inneren Flaͤche 
des Nahrungskanals erheiſcht in der Regel, nach zweck 
maͤßiger Beſeitigung eines, etwa noch vorhandenen, ent⸗ 
zuͤndlichen Reizes, toniſirende Mittel, wenn ſie nicht auf 
Entſtehung der Aftergewebe, der Tuberkeln, oder des 
ſkirrhoſen Gewebes gegruͤndet iſt. Dahin gehoͤren die 
Islaͤndiſche Flechte, der Huflattig, die Schaafgarbe, die 
Kolumbo, innerlich und in Klyſtieren. Horn empfiehlt 
beſonders die friſche Ochſengalle. 

Die uͤbermaͤßige Diarrhoͤe darf nur beſchraͤnkt, nicht 
gehemmt werden, und zu ihrer Beſchraͤnkung dient am 
ſicherſten eine vorſichtige Adminiſtration des Opiums. 
Man kann auch Klyſtiere von Staͤrkekleiſter, von einer 
Abkochung der Hammelfuͤße anwenden, denen man Opium⸗ 


tinktur beimiſcht. 
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Die Meſenterialſchwindſucht (phthisis 
mesenterica) erſcheint ſelten als wahre Vereiterung, oͤfter 
als eine Verſchwaͤrung und Verderbniß der Mefenterial- 
druͤſen; welche entweder von einer ſkrofuloͤſen Affektion 
des Meſenteriums, oder von der Entſtehung der After— 
gewebe, beſonders der Tuberkeln, in den Meſenterialdruͤ— 
ſen ausgeht. Man muß beruͤckſichtigen, daß ſchon eine 
jede andere Affektion des Meſenterialdruͤſenſyſtems, z. B. 
eine Entzündung, eine allgemeinere Infarzirung, Ab zeh⸗ 
rung, Atrophie bewirken kann. Von einer ſchnel⸗ 
len Abmagerung in Folge einer entzuͤndlichen Affektion, 
welche nach der Dzondiſchen Anwendungsmethode des 
Sublimats erfchien, fo wie von einer Meſenterialdruͤſen— 
entzuͤndung in Folge eines, durch Erkaͤltung und Magen⸗ 
uͤberladung, Ruͤcktritts aͤußerer, gutartiger auf Vollſaftig⸗ 
keit gegruͤndeter Skrofeln, habe ich bereits in meinen An⸗ 
merkungen zur Meſenteritis (S. 3. Bd., S. 254) Er⸗ 
waͤhnung gethan. 

Die akute Meſenteritis, welche in Vereiterung uͤber⸗ 
gehen kann, erſcheint unter zweierlei Umſtaͤnden. Einmal 
entſpinnt ſie ſich aus der Skrofelkrankheit, wenn 
dieſe ſehr irritable, vollbluͤtige Individuen befaͤllt, wenn 
die aͤußeren Skrofeln durch Erkaͤltung oder unzweckmaͤ⸗ 
ßige Behandlung zuruͤckgetrieben werden. Die hier vor: 
angehende Meſenteritis giebt ſich durch ein faſt anhalten⸗ 
des, obwol nicht immer ſehr heftiges Fieber, mit ſtarkem 
Durſt, dumpfem, beim Drucke auf den Unterleib zuneb- 
mendem Schmerze in der Nabelgegend, erhoͤhte Tempe— 
ratur des Unterleibes, Spannung und Aufgetriebenheit 
deſſelben, Stuhlverhaltung oder entzündliche Diarrhoe, 
ſchnelle Abmagerung ſchon vor dem Eintritt der Eiterung, 
zu erkennen. Oft geſellt ſich auch von Zeit zu Zeit Er: 
brechen hinzu. Erfolgt nun eine Vereiterung der Meſen— 
terialdruͤſen, ſo laſſen die Schmerzen nach, das Fieber 
wird ein Eiterungs fieber, mit Froſtſchauern, Ekel, Erbre- 
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chen, es bildet ſich Oedem der Fuͤße, auch wol Bauch⸗ 
waſſerſucht aus, und zuletzt tritt eine deutliche, eitrige 
Diarrhoe ein. 

Hier kommt es beſonders darauf an, die Entzuͤndung 
durch ein entſprechendes Verfahren zu zertheilen. Hat ſich 
einmal Eiterung gebildet, ſo iſt der Kranke verloren, ſtirbt 
aber in den meiſten Faͤllen ſehr bald. Ich ſah bei Kin⸗ 
dern unter den angegebenen Umſtaͤnden a Tod in weni⸗ 
gen Wochen erfolgen. 

Sodann kann aber auch eine Eiterung der Meſen⸗ 
terialdruͤſen erfolgen wenn eine akute oder chroniſche 
Entzuͤndung des Peritonaͤums, nämlich der beiden Blaͤt⸗ 
ter, welche das Meſenterium darſtellen und die Meſente⸗ 
rialgefaͤße und Druͤſen zwiſchen ſich enthalten, auf die 
Meſenterialdruͤſen uͤbergeht. Hier gehen die Symptome 
einer akuten oder chroniſchen Peritonaͤitis voran. (S. die 
Peritonaͤitis, 3. Bd. S. 237 u. ſ. f.) 

Die Gebaͤrmutterſchwindſucht iſt wol 
ſelten die Folge einer akuten, noch ſeltener die einer chro⸗ 
niſchen Gebaͤrmutterentzuͤndung, wenn Letztere nicht durch 
die Entſtehung von Aftergeweben, vom Skirrhus, Mark⸗ 
ſchwamm, von den Tuberkeln in der Gebaͤrmutter erzeugt 
wird. Daher habe ich ſie auch bei den Deſtruktions⸗ 
ſchwindſuchten ausfuͤhrlich abgehandelt. Außerdem be⸗ 
ſchreibt ſie Dozent unter den Weiberkrankheiten (ſ. 6. Bd., 
2. Abth. S. 501 — 514). 

Wenn eine akute Gebaͤrmutterentzuͤndung in Eiterung 
uͤbergeht (was beſonders zu geſchehen pflegt, wenn ſie 
nach mechaniſch wirkenden Schaͤdlichkeiten, ſchweren oder 
kuͤnſtlichen Geburten u. d. m. entſtanden iſt), ſo geht der 
bisherige heftige und brennende Schmerz in einen dum⸗ 
pfen, druͤckenden uͤber, und bald entſpinnt ſich ein puru⸗ 
lentes Fieber, mit merkwuͤrdig geregelten Anfaͤllen, welche 
einem Wechſelfieber ſehr aͤhnlich ſeyn, mit Froſt beginnen 
und mit uͤbermaͤßigen Schweißen endigen ſollen. Dazu 
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geſellen fich dann noch mancherlei eigenthuͤmliche Erfcheis 
nungen, z. B. ein uͤberaus heftiges Kopfweh, ſehr heftige 
Schmerzen in den Fingern und Zehen, während der Era; 
zerbationen. 

Aus den Genitalien geht eine jauchige, blutige, übel- 
riechende Fluͤſſigkeit ab, welche an Quantitaͤt ſtets zu⸗ 
nimmt. 

Selten iſt unter dieſen Umſtaͤnden Heilung moͤglich. 
Man reiche ſchleimige, temperirende Getraͤnke, Selter— 
waſſer mit Milch, mache erweichende, reinigende Injek⸗ 
tionen, und gebe, wenn die Eiterung chroniſch wird, Mis 
neralſaͤuren, Schaafgarbenaufguß, Abkochungen von der 
Islaͤndiſchen Flechte und Chinarinde. 

Die, aus allgemeinen Urſachen hervorgehende, akute 
Gebaͤrmutterentzuͤndung macht, wenn ſie nicht zertheilt 
wird, in den meiſten Faͤllen den Uebergang in den Brand. 
Die chroniſchen Entzuͤndungen der Gebaͤrmutter, welche 
Eiterung und Verſchwaͤrung verurſachen, gehen faſt immer 
von der Entſtehung der Aftergewebe aus, daher wird von 
ihnen bei den Aftergewebe⸗ oder Deſtruktionsſchwindſuch⸗ 
ten gehandelt werden. 


VI. Die Aftergewebeſchwindſuchten, 
Deſtruktionsſchwindſuchten. 


Baillie, Anatomie des krankh. Baues u. ſ. w. A. d. 
Engl. mit (wichtigen) Zuſaͤtzen von Soͤmmering. 
Berlin 1794. 

J. F. Meckel, Handbuch der pathologiſch. Anatomie. 
Leipzig 1818. 

Xav. Bichat, anatomie generale etc., avec des 
notes et additions par P. A. Beclard. Tom. IV. 
Paris 1821. 

Sand VII. 17 
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Laennec, de l’auscultaioh médiate etc. II. tom. 

Paris 1819. 

Die Aftergewebe⸗ oder Deſtruktionsſchwindſuchten ge⸗ 
hen von der Entſtehung gewiſſer, zum Theil organiſirter 
Subſtanzen in wichtigen Gebilden aus, wodurch dieſe Ge⸗ 
bilde in ihrer Organiſation, Form und Verrichtung beein⸗ 
traͤchtigt, und endlich mehr oder weniger deſtruirt werden. 

Jene Subſtanzen, welche die neuere Zeit mit dem 
Namen der Aftergewebe bezeichnet hat, weil ſie 
zum Theil organiſirt erſcheinen und das normale Gewebe 
verdraͤngen, ſind Produkte einer fehlerhaften 
Richtung des Bildungstriebes, und unter⸗ 
ſcheiden ſich dadurch von den Extravaſaten, Exſuda⸗ 
ten, Infiltrationen, Infarkten, welche man ebenfalls 
in und zwiſchen dem geſunden Gewebe vorfindet. Die 
franzoͤſiſchen Forſcher, denen wir groͤßtentheils ihre Kennt⸗ 
niß verdanken, nennen ſie auch accidentelle Gewebe 
(tissus accidentels). 

Es beſitzen dieſe Aftergewebe, ſelbſt da, wo ſie das 
geſunde Gewebe nicht etwa nur durchdrungen, ſondern 
wirklich voͤllig verdraͤngt haben, keinesweges jene feine, 
blaͤttrige oder faſerige Textur des normalen Zellengewebes, 
ſondern haben eine ziemlich homogene, bisweilen aber 
auch grobfaſerige Struktur, geben aber doch ihren orga— 
niſchen Charakter durch einen groͤßeren oder geringeren 
Gehalt von Gefaͤßen zu erkennen. Was die Umgrenzung, 
Form und Lage dieſer Aftergewebe betrifft, fo durch⸗ 
dringen fie entweder formlos, wie eine Infil⸗ 
tration, das normale Gewebe, und verflechten ſich 
innig mit demſelben, ſo daß ſie an einzelnen Stellen zu⸗ 
letzt wol ganz die Oberhand gewinnen, und die von ihnen 
befallenen Gebilde ganz aus ihnen zu beſtehen ſcheinen, 
(was beſonders von den Druͤſen gilt, welche vom Skir⸗ 
rhusgewebe durchdrungen ſind); oder ſie entſtehen, von 
einzelnen, kleinen Punkten aus, als Anhaͤufungen und 
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Maſſen, welche das geſunde Gewebe verdraͤngen, indem 
ſie ſich allmaͤlig vergroͤßern, ſich Raum ſchaffen, alſo Aus⸗ 
hoͤhlungen bewirken, welche von ihnen ſelbſt ausgefuͤllt wer⸗ 
den. Dieſe Anhaͤufungen und Maſſen liegen bald frei in 
dem geſunden Gewebe, bald umgeben ſie ſich mit zarten, 
derben, fibroͤſen oder ſelbſt knorpelartigen oder knoͤchernen 
Hüllen (lissu accidentel encysté). 

Die bezeichneten Aftergewebe koͤnnen faſt in 1 
Gebilden und Theilen des Organismus ſich erzeugen, doch 
kommen ſie in gewiſſen Organen haͤufiger vor; z. B. in 
den parenchymatoͤſen Organen, beſonders in den Lungen, 
in der Leber, und außerdem in den druͤſigen Gebilden, 
ſowol in den konglobirten, als in den konglomerirten 
Druͤſen; auch in den fibroͤſen Membranen. Oft bilden 
ſie ſich an mehreren Punkten zugleich, ſo wie ſie auch 
verſchiedene Organe und Gebilde gleichzeitig befallen 
koͤnnen. 

Sie entwickeln ſich mehr oder weniger raſch, im 
Ganzen aber doch ſehr langſam, und ihre Entſtehung iſt 
ſehr dunkel. Wenn ſie eine gewiſſe Dauer und Ausdeh⸗ 
nung erreicht haben, fo erleiden fie eine wichtige Veraͤn⸗ 
derung, welche gewiſſermaßen als ein Abſterben derſelben 
betrachtet werden kann. Es beginnt naͤmlich in ihnen 
ein Erweichungsprozeß, Verfluͤſſigungsprozeß, 
wodurch die davon befallene Parthie des Aftergewebes 
zerſtoͤrt wird. 

Ehe dieſer Prozeß beginnt, hängen die Störungen, 
welche die Aftergewebe im Organismus hervorbringen, 
mehr von ihrer Oertlichkeit, von ihrem Sitze und ihrer 
Ausdehnung ab. Haben ſie ſich reichlich und in großer 
Ausdehnung in wichtigen Gebilden und Organen erzeugt, 
ſo daß ſie entweder das geſunde Gewebe derſelben ver⸗ 
draͤngen, verdruͤcken, unwegſam machen, oder ihre Funk⸗ 
tionen in einem hohen Grade beeintraͤchtigen, ja aufheben, 
ſo koͤnnen ſie allerdings große Nachtheile, ja den Tod 
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bewirken; entſpinnt ſich aber in ihnen der Erweichungs⸗ 
prozeß, fo veranlaſſen die meiſten derſelben nicht nur oͤrt⸗ 
lich eine, meiſtens ulzeroͤſe, Deſtruktion der befallenen 
Gebilde (das Karzinom im Allgemeinen), ſondern auch 
allgemeines, phthiſiſches Fieber, Abmagerung und 
eine toͤdtliche Aufloͤſung des Geſammtorga⸗ 
nismus. 

Bei den Meiſten iſt dieſer Prozeß mit einer ſy m⸗ 
ptomatiſchen, entzuͤndlichen Reizung verbunden, 
und wird in der Folge von einer Ulzeration begleitet, 
bei welcher mannigfaltige Afterbildungen und lockere 
Subſtanzwucherungen entſtehen. Letztere wurzeln 
urſpruͤnglich in dem zerfallenden und ſich aufloͤſenden 
Aftergewebe. 


Die naͤheren und entfernteren Urſachen der 
Aftergewebe. 


Die Aftergewebe haben in den allermeiſten Faͤllen 
allgemeine Urſachen, entwickeln ſich aus allgemeinen 
Diatheſen, aus Kachexien und Dyskraſien, feltener aus 
oͤrtlichen Urſachen, am allerſeltenſten, wie man gewoͤhn⸗ 
lich geglaubt hat, aus einer oͤrtlichen Entzuͤndung. Sie 
ſind im Allgemeinen die Produkte einer fehlerhaf— 
ten Richtung des Bildungstriebes, und koͤnnen 
daher auch nur als allgemeine Fehlerhaftigkeiten 
und Anomalien des Reproduktionsprozeſſes 
abgeleitet werden; ja dieſe Ableitung iſt um ſo wich⸗ 
tiger, da die Kunſt nur in ſo fern etwas gegen dieſelben 
vermag, als es ihr gelingt, ihrer Entſtehung vorzu⸗ 
beugen. Einmal entſtanden, koͤnnen ſie hoͤchſtens be⸗ 
ſchraͤnkt, kann hoͤchſtens der Erweichungs⸗ und Verfluͤſ⸗ 
ſigungsprozeß in ihnen verzoͤgert werden. 

Jene Fehlerhaftigkeiten und aba 
des Reproduktions- und Vegetationsprozeſſes 
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gehen in der Regel von Diatheſen aus, welche ſehr 
tief in der geſammten Vegetation gegruͤndet ſeyn muͤſſen, 
da ſie oft, und wol in den meiſten Faͤllen erblich ſind, 
ja ſogar auf den Enkel uͤberſpringen. Daher muͤſſen wir 
die dynamiſche Seite dieſer Diatheſen im reprobukti— 
ven Nervenſyſtem ſelbſt ſuchen, in ſo fern es der 
Regulator iſt des geſammten Reproduktions- und Wege: 
tationsprozeſſes. Dieſe Anſicht wird auch ſchon durch die 
Erblichkeit jener Diatheſen zum Theil beſtaͤtigt. 

Solche Diatheſen koͤnnen aber auch angeboren, 
vitia primae conformationis ſeyn, ja ſie koͤnnen unter 
mancherlei Umſtaͤnden acquirirt werden, oder aus an: 
derweitigen Reproduktionskrankheiten hervor⸗ 
gehen. 

Sie mögen nun aber auf dieſe oder jene Art ent⸗ 
ſtanden ſeyn, fo entſpinnt ſich aus ihnen, bei Einigen fruͤ⸗ 
her, bei Anderen ſpaͤter, oft ſehr unmerklich, die Entſte⸗ 
hung und Bildung der Aftergewebe. In der Regel ge⸗ 
ſchieht dieß in gewiſſen koͤrperlichen Entwicke— 
lungsperioden, naͤmlich theils bei und nach der Pu— 
bertaͤtsentwickelung, theils im Alter der Dekre— 
pidität, aber auch zu anderen Zeiten, wenn maͤchtige 
Schaͤdlichkeiten einwirken. 

Man kann, was die Diatheſen und praͤdispo⸗ 
nirenden Krankheiten betrifft, in vielen Faͤllen die- 
jenige Sphäre des Reproduktions- und Vege⸗ 
tationsprozeſſes gewiſſermaßen nachweiſen, in wel⸗ 
cher ſich die, zum Grunde liegende Anomalie zunaͤchſt 
hervorthut. So gruͤndet ſich das Tuberkelgewebe 
auf eine Anomalie der Aſſimilation, oder vielmehr der 
Chylifikation, der Bereitung des eigentlichen, 
plaſtiſchen oder Faſerſtoffes, wie ich in der Folge 
näher erörtern werde. Dieſer Stoff wird nur unvollkom— 
men ausgearbeitet, erreicht nicht ſeine Vollkommen— 
heit, verharrt mehr nur auf der Stufe des Eiweißſtoffes 


— — 


(f. d. Einleitung, S. 3— 4), und fo entfteht eine zarte, 
lockere Beſchaffenheit der geſammten, organifchen Sub; 
ſtanz und ein Vorherrſchen des Eiweißſtoffes. Daher 
giebt ſich die erbliche Anlage zur Tuberkelbildung durch 
eine feine, zarte Organiſation, durch ein uͤbereiltes Wachs⸗ 
thum, durch fruͤhen Eintritt der Pubertaͤt zu erkennen; 
daher legt beſonders die, das Aſſimilations⸗ und Chyli⸗ 
fikationsſyſtem vorzugsweiſe in Anſpruch nehmende Skro⸗ 
felkrankheit (ſ. 5. Bd. S. 220 u. ſ. f.) den Grund 
zur Entſtehung des Tuberkelgewebes, obgleich ſie auch 
die Bildung der uͤbrigen Aftergewebe mehr oder weniger 
begruͤndet. | 

Das Skirrhusgewebe ſcheint zwar, wie eben 
bemerkt ward, ebenfalls in vielen Faͤllen der, in der Pu⸗ 
bertaͤtsentwickelung nicht von der Naturkraft uͤberwunde⸗ 
nen Skrofelkrankheit feinen Urſprung zu verdanken, es 
muͤſſen aber zu ſeiner Bildung, wie es ſcheint, mehrere 
Kauſalmomente zuſammentreten, unter denen die venoͤſe 
Dyskraſie des Blutes (der ſogenannte morbus atrabila- 
rius), alſo eine Anomalie in der Blutbereitung, und ein 
gewiſſes Leiden des Nervenſyſtems, oder vielmehr ein 
krampfhafter Zuſtand (ſ. die ſpeziellere Betrachtung 
des Skirrhus), die wichtigſten ſind. In den meiſten Faͤl⸗ 
len entwickelt es ſich erſt im reiferen Alter, und geht mit 
dem Eintritt der Dekrepiditaͤt in den Erweichungsprozeß 
uͤber, wenn dieſer nicht ſchon fruͤher durch die Einwir⸗ 
kung erregender und reizender Schaͤdlichkeiten geweckt 
worden iſt. 

Was das Enzephalolden⸗- und Melanoſen⸗ 
gewebe betrifft, ſo kennen wir ſie im Ganzen noch viel 
zu wenig, um mit Sicherheit die entfernteren und praͤdis⸗ 
ponirenden Urſachen derſelben zu beſtimmen. 

Sind die Aftergewebe einmal vorhanden, ſo koͤnnen 
erregende und reizende Einwirkungen der ver⸗ 
ſchiedenſten Art veranlaſſen, daß in ihnen, unter Er⸗ 
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ſcheinung eines oͤrtlichen Entzuͤndungszuſtandes, der Er— 
weichungsprozeß beginnt. Zu den angedeuteten Ein— 
wirkungen und Einfluͤſſen gehören mechaniſche Gewalt, 
Quetſchung, Stoß, Druck, Verletzung der leidenden Theile, 
Erregung des Geſammtorganismns durch unzweckmaͤßige 
Nahrungsmittel, ſtarke Gewuͤrze, geiſtige Getraͤnke, ſelbſt 
durch Gemuͤthsbewegungen, große Schmerzen, durch fieber⸗ 
hafte Krankheiten, beſonders aber durch ein erregendes 
und reizendes Heilverfahren, welches vielleicht in der Ab- 
ſicht veranſtaltet wird, jene Aftergewebe aufzulöfen und 
zu zertheilen. 

Die naͤchſte Urſache der Aftergewebe iſt nun aber 
eine fehlerhafte Richtung des Bildungstrie— 
bes, ſich aͤußernd durch die Produktion verſchiedener, den 
normalen Geweben und Parenchymen mehr oder weniger 
unaͤhnlicher Gewebe, entweder nur in einzelnen Gebilden 
oder an mehreren Stellen zugleich. Bisweilen ſcheint 
zunaͤchſt der Austritt oder eine Stockung einer vor 
her fluͤſſigen und nun gerinnenden Subſtanz zu erfolgen, 
und dieſe Subſtanz dann erſt ſpaͤter gewiſſermaßen orga⸗ 
niſirt zu werden, wie z. B. daſſelbe bei der plaſtiſchen 
Entzündung in den Faſerſtoffexſudaten erfolgt. Doch 
unterſcheiden ſich Letztere dadurch von den Aftergeweben, 
daß ſie niemals einen Erweichungsprozeß erleiden. Auch 
iſt nicht zu leugnen, daß ſich oft Aftergewebe in Organen 
vorfinden, welche, vermoͤge einer vorangegangenen exſu⸗ 
dativen Entzuͤndung, mit plaſtiſcher Subſtanz infiltrirt 
ſind; wie z. B. Tuberkeln in hepatiſirten Lungen; allein 
man darf daraus keinesweges folgern, daß ſie Wirkungen 
oder Ausgaͤnge der Entzuͤndung ſind, denn man findet 
ſie auch in ganz geſunden Gebilden. 

Der Umſtand, daß die Aftergewebe oft in Form von 
Infiltrationen geſunde und normale Gewebe durchdringen, 
daß, ſelbſt wenn fie in anderer, konkreterer Form, als 
Knoten und Maſſen entſtehen, doch dieſe Knoten und Maſ⸗ 
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fen ſich nicht ſcharf von dem normalen Gewebe abgrens 
zen, ſondern meiſtens in ihrer Umgegend Infiltrationen 
und formloſe Durchdringungen des geſunden Gewebes 
mit der Aftergewebeſubſtanz Statt finden, iſt in einer 
gewiſſen Beziehung ſehr wichtig. Es waͤre naͤmlich denk⸗ 
bar, daß, wenn dieſer Umſtand nicht Statt faͤnde, nach 
geſchehener Erweichung und Ausſtoßung des Aftergewe⸗ 
bes, z. B. einer oder mehrerer Tuberkelmaſſen in den Lun⸗ 
gen, nach der Ausſchaͤlung einer ſkirrhoͤſen Druͤſe, eine 
gruͤndliche Heilung erfolgen koͤnne, wenn nicht jene In⸗ 
filtrationen Statt faͤnden, wodurch die Deſtruktion und 
das Aftergewebe ſtets auf die Umgegend uͤbertragen und 
weiter verbreitet werden. Die Grundlage, der Hauptbe— 
ſtandtheil aller Aftergewebe iſt, wie auch Hunter, 
Meckel, Abernethy bemerken, der Eiweißſtoff. 
Er erſcheint in den einzelnen Aftergeweben verſchiedentlich 
modifizirt. Aus den Eigenfchaften dieſes Stoffes erklaͤ⸗ 
ren ſich aber mancherlei, die Aftergewebe begleitenden 
Erſcheinungen, daher will ich ſie hier naͤher eroͤrtern. 
Mit Recht haͤlt Berzelius den Eiweißſtoff und 
Faſerſtoff fuͤr Modifikationen einer und derſelben Sub⸗ 
ſtanz wobei der Erſtere als ein tiefer ſtehendes, Letzterer 
aber als das hoͤhere Produkt der aſſimilirenden Lebens⸗ 
kraft, als das Subſtrat der eigentlichen, organiſchen An⸗ 
bildung zu betrachten iſt. Daher herrſcht der Eiweißſtoff 
in allen zarteren, ſchnell vegetirenden Organismen, in den 
Schwaͤmmen, Mollusken, Amphibien und tiefer ſtehenden 
Thieren, im kindlichen und weiblichen Koͤrper vor. Wo 
die Aſſimilation und Chylifikation leidet, z. B. bei der 
Skrofelkrankheit, bei der ſchleimigen Kachexie u. d. m., 
wird er, zum Theil anſtatt des Faſerſtoffs, reichlich er⸗ 
zeugt. DER 
Außerhalb des Körpers ift er im frifchen Zuſtande 
eine klare, farbenloſe, im Waſſer leicht aufloͤsliche, in 
dieſer Aufloͤſung beim Schuͤtteln ſtark ſchaͤumende Sub: 
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ſtanz. Er gerinnt in der Siedhitze, auch durch Weingeiſt, 
Aether und Säuren. Geronnen iſt er in Waſſer unauf 
loͤslich, wird aber leicht von reinen Alkalien und baſiſchen, 
alkaliſchen Salzen aufgeloͤſt. Der geronnene Eiweißſtoff, 
beſonders derjenige, welcher ſich aus der thieriſchen Milch 
abſcheidet, erleidet, wenn er in einem halbfeuchten Zu— 
ſtande einer mittleren Temperatur ausgeſetzt wird, zweier— 
lei wichtige Veraͤnderungen, welche ich hier anzufuͤhren 
für zweckmaͤßig halte, weil fie einigermaßen die Veraͤnde— 
rungen erklaͤren, welche die eiweißſtoffigen Aftergebilde 
erleiden. 

Aus der Milch abgeſchieden, ſtellt er den friſch en, 
weißen Kaͤſe dar. Dieſer nimmt, wenn er nicht aus⸗ 
trocknet, bald eine eigenthuͤmliche Beſchaffenheit an, wird 
feft, erſcheint als alter Kaͤſe und zerfließt dann, eine Art 
Erweichungsprozeß erleidend, in eine oͤlartige Fluͤſſigkeit. 

Saft ganz aͤhnliche Veraͤnderungen erleidet die Sub⸗ 
ſtanz der eiweißſtoffigen Aftergewebe, wenn der Erwei— 
chungsprozeß in derſelben beginnt, welcher als ein Abſter⸗ 
ben der Aftergewebe zu betrachten if. Am deutlichſten 
kann man dieſe Veränderungen bei den Tuberkeln beob: 
achten, wo ich ſie auch ausfuͤhrlich angeben werde. 


Das Tuberkel- oder Knotengewebe (tela acci- 
dentalis tuberculosa) *). 


Ehedem bezeichnete man mit dieſem Namen Anz: 
ſchwellungen und Verhaͤrtungen der lymphatiſchen Drüs 
fen, wie fie z. B. in Folge der Skrofelkrankheit beobach» 
tet werden. Es ſcheint zwar allerdings bei der Anſchwel⸗ 
lung dieſer Druͤſen ebenfalls Eiweißſtoff in dieſelben ab⸗ 
geſetzt zu werden; allein dieſe Abnormitaͤt hat doch in 
n a 


) Meckel nennt die Tuberkeln Skrofeln, was aber zu 
einem ſchaͤdlichen Mißverſtaͤndniß Gelegenheit geben kann. 


* 


ſo fern mit der Tuberkelbildung, im Sinne der 
Neueren, nichts gemein, als in ſolchen Druͤſenanſchwel⸗ 
lungen und Verhaͤrtungen nicht nothwendig jener Erwei⸗ 
chungsprozeß erfolgen muß, der im wahren Tuberkelge⸗ 
webe niemals ausbleibt. Außerdem erzeugt ſich das Tu⸗ 
berkelgewebe auch in Gebilden und Organen, welche 
durchaus keine lymphatiſchen Druͤſen enthalten, z. B. im 
Gehirn, in der Muskelſubſtanz, im eigentlichen Lungen⸗ 
gewebe. N 

Zunaͤchſt erſcheint dieſes Aftergewebe, welches unter 
Allen noch am wenigſten eine organiſche Struktur beſitzt, 
ſondern mehr einer Stagnation, Ablagerung und Exſuda⸗ 
tion ähnlich iſt, in der Geſtalt kleiner, halb durchſichtiger 
grauer oder farbenloſer Koͤrnchen, von der Groͤße der 
Hirſe⸗ oder Hanfkoͤrner, welche ſtets zunehmen, und dann 
anfaͤnglich in ihrer Mitte, zuletzt in ihrer ganzen Maſſe 
undurchſichtig werden, eine gelblich-weiße oder gelbliche 
Farbe bekommen, ſich mit einander vereinigen, wenn ſie 
nahe genug beiſammen liegen, und groͤßere oder kleinere 
Maſſen und Zuſammenballungen bilden, welche die Kon⸗ 
ſiſtenz und Beſchaffenheit des feſten Kaͤſes zeigen. 
Laͤnnec nennt ſie in dieſem Zuſtande rohe Tuberkeln 
(tubercula cruda). 

In ſehr zarten, lockeren, parenchymatoͤſen Gebilden 
erſcheint aber auch das Tuberkelgewebe in der Form einer 
Infiltration; ja dieſe fehlt ſehr ſelten in der Umge⸗ 
bung der groͤßeren Maſſen, wodurch das befallene, nor⸗ 
male Gewebe dichter, feſter wird, glatte Schnittflaͤchen 
darſtellt, und eine leberartige Beſchaffenheit bekommt. Es 
entſtehen fpäter in demſelben ſehr kleine, gelbe Punkte, 
welche zuletzt, durch Zunahme und Wachsthum und indem 
ſie ſich vereinigen, die ganze, infiltrirte Parthie einnehmen. 

Nach kürzerer oder längerer Zeit erfolgt in den 
rohen Tuberkeln, ſie moͤgen nun als Koͤrner, Maſſen oder 
in der Form der Infiltrationen erſcheinen, der ſogenannte 
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Erweichungsprozeß. Sein Eintritt wird in den mei; 
ſten Fällen durch reizende und erregende Schaͤdlich— 
keiten, beſonders durch Entzuͤndungsreize beſtimmt. 
Er beginnt in der Mitte der Knoten, Anhaͤufungen und 
Infiltrationen, und breitet ſich allmaͤlig nach dem Um⸗ 
fange derſelben aus. Die erweichte Tuberkelſubſtanz er: 
ſcheint nun entweder in der Form eines dicken, zaͤhen 
Eiters, oder zerfaͤllt in einen duͤnnen, farbenloſen, waͤſſe⸗ 
rigen oder molkichten, und in einen undurchſichtigen, broͤck⸗ 
lichten und kaͤſeartigen Theil. 

Kann ſich die erweichte Tuberkelſubſtanz einen Aus⸗ 
weg eroͤffnen, ſo geſchieht dieß auf die eine oder andere 
Art, und es bleiben Aus hoͤhlungen (excavationes 
tuberculosae) zurück, welche oft mit nahe gelegenen, aͤhn⸗ 
lichen Aushoͤhlungen kommuniziren und eine ſehr unregel⸗ 
maͤßige Geſtaltung zeigen. 

Dieſe Aushoͤhlungen ſind gewiß oft mit Abſceſſen 
und Geſchwuͤren verwechſelt worden, unterſcheiden ſich 
aber von Beiden in mancher Beziehung, beſonders durch 
ihre allmaͤlige Entſtehung, und dadurch, daß ſie nur 
durch eine Zuruͤckdraͤngung des normalen Gewebes der 
Gebilde, in welchem ſie entſtanden ſind, alſo nicht durch 
eine Anfreſſung, Vernichtung deſſelben, ſondern durch ſeine 
Zuſammendruͤckung, Verdichtung entſtehen. 

Bisweilen, doch nicht immer, erzeugen ſich auf den 
inneren Waͤnden dieſer Aushoͤhlungen Pſeudomembranen, 
welche aller Wahrſcheinlichkeit nach keine Sekretionsthaͤ⸗ 
tigkeit aͤußern. Sind keine Infiltrationen mit Tuberkel⸗ 
maſſe in der Umgegend vorhanden, und iſt die, in der 
Aushoͤhlung enthalten geweſene Tuberkelmaſſe nach ihrer 
Erweichung ausgeleert worden, fo nehmen dieſe Pſeudo— 
membranen allmaͤlig eine knorpelartige Beſchaffenheit an, 
naͤhern ſich auch wol, verwachſen mit einander, die Hoͤh⸗ 
lung verſchwindet und es bleibt eine knorpelartige Narbe 
zuruͤck. 5 
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In den meiften Fällen dauert aber die Tuberkelbil⸗ 
dung nicht nur iu den befallenen, ſondern auch in meh— 
reren andern Gebilden fort. 

Man hat die Tuberkelſubſtanz im Zellengewebe uͤber⸗ 
haupt, in der Gehirn» und Nervenſubſtanz, in der Mus: 
kelſubſtanz, in den ſeroͤſen und Schleimmembranen, in 
den konglobirten und konglomerirten Druͤſen, in der Mus⸗ 
kelſubſtanz des Herzens, im Herzbeutel, in der Pleura, 
in den Bronchialdruͤſen, in der Lungenſubſtanz (wol am 
haͤufigſten), in der Schleimhaut des Rachens und der 
Luftwege, im Peritonaͤum, in der Leber, im Pankreas, 
auf der Schleimhaut des Nahrungskanals, im Meſen⸗ 
terium, in den Nieren, im Uterus und in den Ovarien, 
wahrfcheinli auch in der Proſtata und in den Hoden 
angetroffen. Was die Milz betrifft, ſo kenne ich nur 
einige Beiſpiele, welche Baillie (Anatomie des krankh. 
Baues, S. 155) anfuͤhrt, wo man Tuberkeln auf der 
Oberflaͤche der Milz, alſo eigentlich im Peritonaͤum, 
antraf. | | 


Von den Wirkungen der Tuberkeln. 


So lange die Tuberkeln noch nicht den Erweichungs⸗ 
prozeß erlitten haben, haͤngen die nachtheiligen Wirkungen 
derſelben groͤßtentheils von ihrem Sitze ab; oft werden 
aber auch die davon befallenen Organe nur wenig affi⸗ 
zirt, was ſich vielleicht aus dem Umſtande erklaͤrt, daß 
ſich das Aftergewebe nur ſehr allmaͤlig und langſam ent⸗ 
wickelt. | 

Ob die Zuberfeln im Gehirn und in den Ge: 
hirnhaͤuten vor ihrem Uebergange in den Erweichungs⸗ 
prozeß große Beſchwerden und heftige Zufaͤlle erregen, iſt 
ſchwer zu ermitteln. Vielleicht gehen davon heftige Kopf: 
ſchmerzen langwieriger Art, Amauroſen u. d. m. aus. 
Nach dem Erweichungsprozeß ſtellen ſie vielleicht die Ver⸗ 
eiterungen dar, welche man, ohne vorhergegangene, deut 
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liche Entzuͤndung, oft genug in der Gehirnſubſtanz an⸗ 
getroffen hat. 

In den Lungen, naͤmlich in der Subſtanz derſelben, 
koͤnnen die Tuberkeln, wenn ſie in großer Anzahl ent⸗ 
ſtehen, vielleicht Engbruͤſtigkeit, trocknen Huſten und wol 
gar den Tod vor dem Erweichungsprozeſſe veranlaſſen. 
Tritt dieſer aber ein (nämlich der Erweichungsprozeß), 
ſo erzeugen ſie die gewoͤhnliche Lungenſchwindſucht 
(f. w. unten), fo wie ihre Entſtehung und Erweichung 
in den Schleimhaͤuten und Druͤſen des Kehlkopfs, der 
Luftroͤhre und der Bronchien der Hals- und Brons 
chialſch windſucht zum Grunde liegt. 

Die Aphthen der Schwindſuͤchtigen gehen 
ebenfalls oft genug von der Tuberkelbildung in der 
Schleimhaut aus. In der Subſtanz des Herzens fchei- 
nen die Tuberkeln wunderbare, oft ganz unerklaͤrbare Er: 
ſcheinungen hervorzubringen, wie mich ein, in der Folge 
mitzutheilender Fall gelehrt hat. In der Pleura veran⸗ 
laſſen ſie eine chroniſche Pleureſie, welche meiſtens bald 
in eine Art Empyem, oder in Bruſtwaſſerſucht 
übergeht. In der Leber bilden fie eine Art der chroni— 
ſchen Leberentzuͤndung und die Leberſchwind— 
ſucht, im Meſenterium erzeugen ſie eine eigenthuͤm⸗ 
liche Spezies der Meſenterialſchwindſucht. Im 
Uterus ſich entwickelnd, bringen ſie eine beſondere Art 
des Gebaͤrmutterkarzinoms, oder die wahre Ge— 
baͤrmutterſchwindſucht zu Wege. Im Peritonaͤum 
ſcheinen ſie auch eine Art chroniſcher Peritonaͤitis 
und Bauch waſſerſucht zu veranlaſſen. 


Das Skirrhusg ew ebe (tela accidentalis 1 ): 


Das Skirrhusgewebe hat man, fo viel mir bekannt 
iſt, niemals in der Form der Koͤrnchen und Knoten vor- 
gefunden; ſondern es ſcheint ſtets die befallenen Gebilde 
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in Geſtalt einer Infiltration zu durchdringen. Das von 
der Skirrhusſubſtanz durchdrungene Gewebe der befalle— 
nen Gebilde verliert dabei ſeine organiſche Textur, die 
kleineren Arterien und lymphatiſchen Gefäße, die Konglo⸗ 
bationen der Letzteren in den lymphatiſchen Druͤſen wer: 
den allmaͤlig unwirkſam gemacht, verdruͤckt, verſchwinden 
endlich ganz ), nur die Venen, die größeren naͤmlich, 
bleiben darin ſichtbar, ja fie erfcheinen wohl gar ausge: 
dehnt und varikoͤs, wie z. B. in der ffirrhöfen Gebaͤr⸗ 
mutter. Ä 

Unter diefen Umſtaͤnden nimmt zuletzt das ſkirrhoͤſe 
Gewebe in den befallenen Theilen die Stelle des norma⸗ 
len ein. Es ſtellt dann eine weiße, weißblaͤulichte, weiß— 
graue, auch wol graugelbe Maſſe dar, von mehr oder 
weniger feſter Konſiſtenz, von der Konſiſtenz der norma⸗ 
len Gebaͤrmutterſubſtanz oder eines weichen Knorpels bis 
zur wahren, feſten Knorpelhaͤrte. Dieſe Maſſe iſt in vie⸗ 
len Faͤllen homogen, hat aber auch bisweilen ein blaͤt⸗ 
triges oder gewiſſermaßen geſchichtetes Gefuͤge, mit glaͤn⸗ 
zenden Streifen durchzogen. Duͤnne Segmente deſſelben 
ſind faſt durchſcheinend, elaſtiſch, und oft knirrſcht die 
Subſtanz unter dem Meſſer. 

Im Anfange wird durch die Infiltration mit Skir⸗ 
rhusmaſſe die Form der befallenen Gebilde nicht veraͤn⸗ 
dert, ihr Volumen nur wenig vergroͤßert, ja oft ſogar 
verringert. Nimmt aber der Skirhus zu, fo bekommt 
das befallene Gebilde (z. B. die Bruſtdruͤſen, die Vagi⸗ 


) Ich glaube, daß dieſes Verdruͤcktwerden, Verſchwinden 
der kleineren Gefaͤße in einem, vom Skirrhus befallenen Ge⸗ 
bilde ein ſicheres Unterſcheidungsmerkmal des Skirrhus von 
gutartigen Verhaͤrtungen und Anſchwellungen abgeben kann. 
So laͤßt ſich durch eine ſkirrhoͤſe Druͤſe bei Injektionsverſuchen 
in Leichen das metalliſche Queckſilber nicht hindurch treiben, 
was aber bei einer gutartigen Verhaͤrtung und Anſchwellung 
allerdings gelingt. 


a, 


nalportion) eine unebene und hoͤckerige Oberfläche, was 
als ein pathognomoniſches Kennzeichen des ſchon fehr 
weit gediehenen Skirrhus zu betrachten iſt. 

Auch das Skirrhusgewebe iſt endlich einem Erwei⸗ 
chung sprozeſſe unterworfen, welcher indeſſen, wenn keine 
reizenden Einfluͤſſe auf das, vom Skirrhus befallene Ge⸗ 
bilde einwirken, wenn es durch ſeine Lage, Beſchaffenheit, 
durch ſeine Verrichtungen dagegen geſchuͤtzt iſt, oft erſt 
ſehr ſpaͤt, bisweilen auch wol gar nicht eintritt. In Ge⸗ 
bilden aber, welche aͤußeren, reizenden Einfluͤſſen ausge⸗ 
ſetzt ſind, und ſich vermoͤge ihrer Verrichtungen oft oder 
wechſelnd in einem Zuſtande erhoͤhter Thaͤtigkeit befinden, 
wie z. B. der Uterus; auch uͤberhaupt im Alter der De⸗ 
krepiditaͤt, pflegt der Eintritt des Erweichungsprozeſſes 
nicht lange auszubleiben. 

Bis dahin kommt es auch beim Skirrhus auf ſeinen 
Sitz an, ob er im rohen, unerweichten Zuſtande ſchon 
bedeutende Stoͤrungen und Nachtheile veranlaſſen ſoll oder 
nicht. In einzelnen, aͤußerlich gelegenen Druͤſen, in den 
Tonſillen, ſelbſt in einzelnen Meſenterialdruͤſen, in den 
Bruſtdruͤſen iſt er oft eine lange Zeit hindurch vorhanden, 
ohne die geringſten Beſchwerden zu veranlaſſen; im Nah⸗ 
rungskanal aber, ſo wie auch im Uterus wird die ſkirrhoͤſe 
Verhaͤrtung auf eine mechaniſche Weiſe nachtheilig; ja im 
Uterus und in den Ovarien wirkt ſie oft als ein heftiger, 
feindſeliger Reiz auf das Nervenſyſtem, und wird die 
Urſache ſehr ſchmerzhafter Affektionen und ſchwerer, hyſte⸗ 
riſcher und anderer Kraͤmpfe. 

Steht der Erweichungsprozeß bevor, ſo pflegt der 
Skirrhus oft ſchnell zu wachſen, die Kranken empfinden 
in dem befallenen Theile, welcher zugleich hoͤckericht und 
uneben wird, ein Jucken, feine, fluͤchtige Stiche, welche 
bald ſehr empfindlich werden. In den benachbarten 
Theilen entſpinnt ſich eine chroniſche Entzuͤndung, welche 
ſtets zunimmt. Zu den Stichen geſellt ſich dann ein Ge⸗ 
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fuͤhl von Hitze, wie wenn es von einer gluͤhenden Kohle 
verurſacht wuͤrde. Doch iſt nicht ein jeder ſolcher Schmerz 
ein ſicheres Zeichen des beginnenden Erweichungsprozeſſes, 
denn es kann in den Umgebungen zuweilen eine gutartige 
Entzuͤndung entſtehen (welche aber doch immer moͤglichſt 
ſchnell beſeitigt werden muß), ja ſelbſt eine Verſchwaͤ⸗ 
rung, die weiter keine uͤblen Folgen hat. Der befallene 
Theil erleidet nun ſelbſt mancherlei Veraͤnderungen. Er 
ſchwillt nicht nur an, meiſtens ſehr raſch, wird uneben 
und hoͤckericht, ſondern es entſtehen auch in ſeinem In⸗ 
nern Zwiſchenraͤume und Zellen, in denen ſich, oft in gro: 
ßer Quantitaͤt, eine jauchige Fluͤſſigkeit vorfindet. Jetzt 
nennt man ihn verborgenen Krebs (cancer occultus, 
carcinoma occultum). Liegt nun der befallene Theil 
nach außen, oder auf der Oberflaͤche irgend eines Organs, 
ſo bricht die ſkirrhoͤſe Geſchwulſt auf, und ſtellt das 
Krebs- oder karzinomatoͤſe Geſchwuͤr dar (cancer 
apertus, carcinoma apertum, ulcus cancrosum, carci- 
nomatosum), 

Bei nach außen gelegenen, ſkirrhoͤſen Geſchwuͤlſten 
wird vor dem Aufbruche die daruͤber liegende Haut livid, 
rothblau, und im Umkreiſe der Geſchwulſt treten varikoͤſe 
Gefaͤße hervor. Die Epidermis blaͤttert ſich ab, die Haut 
wird noch mißfarbiger, eine hervordringende Feuchtigkeit 
aͤtzt die Umgegend an, und nun erſcheint das karzinoma⸗ 
toͤſe Geſchwuͤr mit umgeſchlagenen, ſchmerzhaften Raͤn⸗ 
dern, einem ungleichen, meiſtens ſchwaͤrzlich gefaͤrbten 
Grunde, welcher mit blumenkohlaͤhnlichen, leicht blutenden 
Aus wuͤchſen beſetzt iſt, und eine dünne, aͤtzende, dunkel 
gefärbte und ſpezifiſch uͤbelriechende Fluͤſſigkeit abſondert. Die 
blumenkohlaͤhnlichen Auswuͤchſe und Wucherungen entſte⸗ 
hen ſehr ſchnell, bisweilen ſchon vor dem Aufbruche des 
Geſchwuͤrs. 

Auch beim Skirrhus pflegt, wie bei den Tuberkeln, 
das Aftergewebe oft gleichzeitig an mehreren, bisweilen 
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ſehr entfernten Stellen zu entſtehen. Die ſkirrhoͤſe Dege— 
neration dehnt ſich aber weit auffallender auf die Umge— 
bung aus, wobei nicht nur die lymphatiſchen Gefaͤße als 
Leiter zu dienen ſcheinen, ſondern auch alle benachbarten 
Gebilde und Theile ohne Unterſchied ergriffen werden. 
Dieſe Verbreitung findet beſonders bei beginnendem Er— 
weichungsprozeſſe und nach aufgebrochenem Geſchwuͤre 
Statt, ſo daß es den Anſchein hat, als ob in Letzterem 
ein Saamen fuͤr das Skirrhusgewebe bereitet werde. 
Daher iſt beim Skirrhus die Verbreitung von einem 
Punkte aus im Ganzen haͤufiger, als bei den Tuberkeln. 
Bisweilen muß man ſogar eine Art Verſetzung des 
Skirrhusgewebes annehmen. So geſchieht es z. B. nicht 
ſelten, daß nach der Ausſchaͤlung einer ſkirrhoͤſen Bruſt⸗ 
druͤſe das Skirrhusgewebe den Uterus befaͤllt. | 
Am haͤufigſten entwickelt ſich das Skirrhusgewebe in 
den Druͤſen und in druͤſigen Organen, kann aber auch 
uͤberall und in allen normalen Geweben, mit Ausnahme 
der Muskelſubſtanz, entſtehen. Man fand es in den 
Lungen, in den Bronchialdruͤſen, im Schlunde, Magen, 
Darmkanal, Maſtdarm, im Bauchfell, im Meſenterium, 
in der Leber, im Pankreas, in der Milz, in der Gallen: 
blaſe, in den Nieren, in der Harnblaſe und Proſtata, in 
den Saamenblaͤschen, in der Harnroͤhre, in den Tonſillen, 
in den Hoden, Ovarien, in der Gebaͤrmutter, in der 
Scheide und in den Tuben, vielleicht auch im Gehirn und 
in der Nervenſubſtanz, ſo wie in der aͤußeren Haut. We⸗ 
nigſtens kann man den wahren Ausſatz als einen 
Hautſkirrhus betrachten. Am haͤufigſten kommt der Skir⸗ 
rhus in den Tonſillen, im Oeſophagus, beſonders am 
oberen und unteren Ende deſſelben (Dysphagie bewirkend), 
im Magen, beſonders am Pylorus vor (wo er ein chro⸗ 
niſches Erbrechen veranlaßt). Man findet ihn im Darm⸗ 
kanal, ſeltener jedoch in den engen, als in den weiten 


Gedaͤrmen, beſonders in der Gegend der Sfoͤrmigen 
Band VII. 18 5 
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Kruͤmmung bes Kolons und im Maſtdarme; ferner in 
den Speicheldruͤſen, im Pankreas, ſehr haͤufig in der Ge⸗ 
baͤrmutter, in den Bruſtdruͤſen, auch in den Hoden, Ova⸗ 
rien. Im Gehirn ſcheint er dasjenige darzuſtellen, was 
man Verhaͤrtung des Gehirns nennt. Wahrſcheinlich 
befaͤllt er auch die Knochen, als Oſteoſteatom, Oſteoſar⸗ 
koſe, oder veranlaßt den Winddorn (spina venlosa). 


Die Urſachen des Skirrhus. 


Als wichtige, praͤdisponirende Urſache des ſkirrhoͤſen 
Aftergewebes muß man die Skrofeldiatheſe und 
Skrofelkrankheit betrachten, beſonders wenn beide 
bei der Pubertaͤtsentwickelung nicht von der Naturkraft 
uͤberwunden worden ſind. 

Aus dieſem Krankheitszuſtande entwickelt ſich um ſo 
ſicherer das Skirrhusgewebe, wenn ſich ſpaͤterhin die 
atrabilariſch⸗-venoͤſe Dyskraſie hinzugeſellt. Man 
findet daher den Skirrhus am haͤufigſten bei Individuen 
mit dem choleriſchen und melancholiſchen Temperament, 
mit dunklen Haaren und Augen, und aus demſelben 
Grunde ſind auch eine ſitzende Lebensweiſe, eine ſubſtan⸗ 
tielle, mehlige Koſt, Verhaltungen der Katamenien, der 
aktiven Haͤmorrhoiden, Anomalien der Gicht, wichtige Mit⸗ 
urſachen. Doch iſt es wahrſcheinlich, daß die atrabila> 
riſch⸗venoͤſe Dyskraſie nicht ſowol den Skirrhus ſelbſt 
erzeuge, als vielmehr deſſen Uebergang in das Karzinom 
veranlaſſe, weil ſich das Karzinom meiſtens erſt im reife⸗ 
ren Alter entwickelt, in welchem auch erſt die ue 
Konſtitution ſich auszubilden pflegt. 

Uebrigens gehoͤren zu den Schaͤdlichkeiten eine 
ſchlechte, ungeſunde Koſt, feuchte, unreine Luft, feuchte, 
naßkalte Gegend und Wohnung, der uͤbermaͤßige 
Genuß geiſtiger Getraͤnke, Saͤfteverluſt, ſchwaͤchende 
Krankheiten verſchiedener Art, Unterdruͤckung chroniſcher 
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Geſchwuͤre, Hautausſchlaͤge u. dergl. m., weil ſie alle 
mehr oder weniger den organiſchen Anbildungsprozeß 
beeintraͤchtigen. Der Skirrhus kann aber auch, wie die 
Erfahrung lehrt, aus oͤrtlichen Urſachen entſtehen, 
und wirklich als eine oͤrtliche Krankheit erſcheinen. Es 
erzeugen ihn in dieſer Beziehung beſonders mech aniſche 
Einwirkungen, Druck, Stoß, Quetſchung, chemiſche Ein⸗ 
fluͤſſe und andauernde Reize, namentlich wenn fie em: 
pfindliche Gebilde treffen. 

Einen ungemein wichtigen Einfluß ſcheint das Ner⸗ 
venſyſtem auf die Entſtehung des Skirrhus zu haben. 
Wir ſehen ihn vorzugsweiſe bei empfindlichen, konvulſiblen, 
hyſteriſchen, hypochondriſchen Individuen, nach deprimi⸗ 
renden Gemuͤthsleiden, nach Kummer, Sorge, nach an: 
dauernd einwirkenden, verzehrenden Leidenſchaften entſte— 
hen. Wie aber das Nervenſyſtem zur Entſtehung des 
Skirrhus beitrage, iſt bis jetzt noch nicht zu ermitteln. 
Ein andauernder, toniſcher Krampf, alſo eine anfaͤnglich 
dynamiſche Verdichtung der organiſchen Subſtanz, wie fie 
in den nicht fibroͤſen, wenigſtens nicht mit deutlich ent⸗ 
wickelten Muskelfaſern verſehenen, aber auch in den, der 
Willkuͤhr nicht unterworfenen Faſergebilden vorkommt, 
ſcheinen ſeine Entſtehung ebenfalls zu beguͤnſtigen. 

Den Erweichungsprozeß in dem einmal vorhan- 
denen Skirrhus erwecken, wie bei den Tuberkeln, erregende 
und reizende Einfluͤſſe verſchiedener Art, Verletzung, Druck, 
Stoß, leidenſchaftliche Aufregung, Erhitzung, beſonders 
geiſtige Getraͤnke, erregende und reizende Arzneimittel, Er: 
kaͤltungen u. d. m., und es ſind hier ſchon viel geringere 
Grade ſolcher Einwirkungen ſchaͤdlich, als bei den Tuber⸗ 
keln. Reizungen des Nervenſyſtems bewirken dieſen Ueber: 
gang am haͤufigſten. b f 

Ob das ſkirrhoͤſe oder karzinomatoͤſe Geſchwuͤr einen 
Anſteckungsſtoff zu entwickeln vermoͤge, daruͤber giebt es 
verſchiedene Meinungen; doch moͤchte ich daran zweifeln, 
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weil die Jauche, welche beim Erweichungsprozeß erſcheint, 
nicht eine Sekretion, ſondern das Produkt einer wirklichen 
Zerſetzung und Entmiſchung zu ſeyn ſcheint. Crawford 
(ſ. John's chemiſche Tabellen des Thierreichs, S. 34) 
fand in dem Krebseiter einer ſkirrhoͤſen Bruſtdruͤſe freies 
und hydrothionſaures Ammonium und eine thieriſche Sub⸗ 
ſtanz. Die Jauche brauſte auch mit Schwefelfäure auf, 
weil ſich Ammonium und hydrothionſaures Gas ent⸗ 
wickelte. 
Die Enzephaloidenſubſtanz (tela acci- 
dentalis medullaris), der Hirnſchwamm, Mark⸗ 
ſchwamm (fungus cerebralis, medullaris), der 
Blutſchwamm (fungus haematodes). Lannec 
nennt dieſes Aftergewebe encephaloide, Abernethy 
hat ihm den Namen sarcoma medullare gegeben; des 
Namens fungus haematodes haben ſich Hey und War⸗ 
drop bedient. Beclard nennt den Markſchwamm 
cancer mollis. 

Das Enzephaloidengewebe hat eine auffallende Aehn⸗ 
lichkeit mit der Gehirnſubſtanz, iſt aber etwas feſter als 
dieſe. Es entſteht entweder von einzelnen Punkten aus, 
kleinere oder groͤßere Maſſen bildend, wie die Tuberkeln, 
oder durchdringt auch die befallenen Gebilde in Form 
einer Infiltration. Die Maſſen, welche von einzelnen 
Punkten aus entſtehen, ſind entweder frei und ohne Huͤlle, 
und haben dann eine unregelmaͤßige, doch immer mehr. 
oder weniger rundliche Geſtalt, oder ſie befinden ſich in 
Baͤlgen, welche ſtets eine faſt eirunde Form haben. 

Wenn ſich die Enzephaloidenſubſtanz bis zu einem 
gewiſſen Grade, und nicht in Form der Infiltration ent⸗ 
wickelt hat, ſo ſtellt ſie eine gleichartige, milchweiße Maſſe 
dar, hie und da mit einem roſenfarbigen Anſtriche, auch 
wol ins Graue oder Gelbliche ſpielend. Ihre Textur iſt 
gewoͤhnlich weniger gebunden, als die des Gehirns. In 
duͤnnen Segmenten iſt ſie halbdurchſichtig. In den 
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größeren Anhaͤufungen dieſes Gewebes entdeckt man eine 
nicht unbetraͤchtliche Anzahl von Blutgefaͤßen, deren ſtaͤr⸗ 
kere Zweige auf der Oberflaͤche der groͤßeren Maſſen ſich 
verbreiten, von wo aus die feineren Veraͤſtelungen ſich in 
die Tiefe der Subſtanz einſenken. Alle dieſe Blutgefaͤße 
beſitzen hoͤchſt zarte, leicht zerreißbare Haͤute; daher erfolgen 
oft leicht Blutextravaſate, welche man nachher in Form 
ziemlich betraͤchtlicher Gerinnſel in der Enzephaloidenmaſſe 
vorfindet. 

Erſcheint die Enzephaloidenſubſtanz in Baͤlgen einge⸗ 
ſchloſſen, fo iſt die Größe dieſer Baͤlge ſehr verſchieden. 
Die kleinſten erreichen die Groͤße einer Haſelnuß, man 
findet ſie aber auch apfelgroß. Die Baͤlge beſtehen aus 
liniendicken, weißgraulichen, milch» oder ſilberweißen, halb 
durchſichtigen Membranen von knorpelaͤhnlicher Textur. 
Die darin enthaltene Enzephaloidenſubſtanz haͤngt dieſen 
Baͤlgen nicht feſt an, und wird durch ein ungemein zartes 
Zellengewebe in mehrere Laͤppchen zertheilt. Diefes Zel⸗ 
lengewebe iſt ſehr reich an feinen Blutgefaͤßen. Die Abs 
theilung in Lappen erkennt man ſchon an der Oberflaͤche 
der Baͤlge, auf Durchſchnitten und Segmenten giebt ſie 
ſich aber ſo zu erkennen, daß die Umriſſe der Laͤppchen 
durch zarte, roͤthliche Linien angedeutet werden. 

Haͤufiger findet man die Enzephaloidenſubſtanz in 
freien, nicht von Membranen umſchloſſenen Maſſen, von 
ſehr verſchiedener, oft ungeheurer Groͤße und unregelmaͤ⸗ 
ßiger, doch oft auch rundlicher Geſtalt. Auf der Ober: 
flaͤche ſind ſie durch flachere oder tiefere Einſchnitte eben⸗ 
falls in Lappen getheilt, und ihr innerer Bau gleicht voll- 
kommen dem Baue der eingebalgten Enzephaloidenſubſtanz. 
Sie pflegen eine haͤrtere Konſiſtenz zu zeigen, und in 
ihrem Ausſehen dem Specke zu gleichen, enthalten aber 
nicht eine Spur von Fett. 

Die in Form der Infiltration erſcheinende Enzepha⸗ 
loidenſubſtanz hat keine regelmaͤßige Geſtalt, und verliert 
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ſich allmaͤlig in den Umgebungen. Sie giebt den von 
ihr durchdrungenen, normalen Geweben, je nachdem ſie 
in groͤßerer oder geringerer Quantitaͤt in denſelben ent⸗ 
halten iſt, ein ſehr verſchiedenes Ausſehen. Nicht lange 
verharrt das Enzephaloidengewebe in dem beſchriebenen 
Zuſtande, ſondern erleidet bald den Er weichungsprozeß. 
Es nimmt bald die Beſchaffenheit eines weichen Breies 
an, und erſcheint zuletzt in Form eines dicken Eiters. 
Miſchte ſich ſchon vorher, oder in dieſer Zeit, etwas extra⸗ 
vaſirtes Blut der Maſſe bei, ſo bekommt ſie wol eine 
ſchwarzrothe Farbe, oder ſie nimmt durch den Faſerſtoff 
des in ihr ergoſſenen und zerſetzten Blutes die Beſchaffen⸗ 
heit eines trockenen Teiges an. Oft findet aber nur eine 
theilweiſe Erweichung Statt, und man trifft dann immer 
in den Anhaͤufungen noch einige unveraͤnderte, die Lappen⸗ 
form beibehaltende Parthien an. Um die Zeit des Er⸗ 
weichungsprozeſſes, beſonders in feinen Beginn, werden 
die in der Enzephaloidenſubſtanz enthaltenen Blutgefaͤße 
mehr entwickelt, und es treten häufiger Blutergießun⸗ 
gen ein. 

Niemals werden aber die Enzephaloidenmaſſen, welche 
ſich in inneren Organen, z. B. in den Lungen, bilden, in 
einem ſolchen Grade erweicht, daß ſie eigentlich ausgeleert 
werden koͤnnten, wie z. B. die Tuberkelſubſtanz aus den 
Lungen. 

Burns und Andere fanden die Enzephaloidenſub⸗ 
ſtanz auch in einem maſchenfoͤrmigen Gewebe enthalten, 
was aber wol nur auf einer Zufaͤlligkeit beruhen mag. 

Entwickelt ſich das Enzephaloidengewebe auf der aͤu⸗ 
ßeren Haut, in der Vaginalportion oder auf der inneren 
Flaͤche des Uterus, ſo bildet es, beſonders auf der Haut, 
in der weiblichen Bruſt, eine weiche Geſchwulſt, welche 
Spuren einer Fluktuation zu erkennen giebt, und deshalb 
eine Fluͤſſigkeit zu enthalten ſcheint. Oeffnet man aber 
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dieſe Geſchwuͤlſte mit der Lanzette, ſo fließt nur wenig 
blutige Feuchtigkeit aus. 

Das Enzephaloidengewebe erweicht ſich etwas ſpaͤter, 
als die Tuberkeln, aber weit fruͤher, als der Skirrhus, 
nach aͤhnlichen Urſachen, aber auch oft von ſelbſt. 

Nach dem Erweichungsprozeß und dem Aufbruche 
der Enzephaloidengeſchwuͤlſte nach außen entſteht eine Art 
Geſchwuͤr. Aus dieſem entwickelt ſich ein großer, rund; 
licher Schwamm, dunkelroth und ſehr gefaͤßreich, welcher 
eine gruͤnliche Feuchtigkeit abſondert, und bei der gering⸗ 
ſten Beruͤhrung, oft auch ſchon von ſelbſt, ſtark blutet. 
In kurzer Zeit ſtirbt er an der Oberflaͤche ab, geht in 
Faͤulniß uͤber, wo dann heftige Blutergießungen erfolgen, 
und eine hoͤchſt uͤbelriechende Jauche erzeugt wird. 

Die Enzephaloiden verbreiten ſich, wie der Skirrhus, 
auf die Umgebungen. Da ſie ſchnell eine beträchtliche 
Größe erreichen, fo bringen fie ſchon vor ihrer Erweichung 
mancherlei Nachtheile zu Wege, und toͤdten deshalb oft 
ſchon vor dem Eintritte des Erweichungsprozeſſes, wenn 
ſie wichtige Organe, z. B. die Lungen, befallen. Sie 
kommen haͤufiger bei juͤngeren, als bei aͤlteren Individuen 
vor, entſtehen bisweilen nach der Einwirkung mechaniſcher 
Schaͤdlichkeiten, eines Druckes, Stoßes, einer heftigen, 
oͤrtlichen Reizung; oͤfter aber auch ohne erkennbare Ver⸗ 
anlaſſung. 

Sie erzeugen erſt, wenn der Erweichungsprozeß bes 
ginnt, hektiſches Fieber und Abmagerung, welche dann 
aber auch reißende Fortſchritte machen, beſonders wenn 
das Aftergewebe in wichtigen Gebilden, z. B. in den 
Lungen, in der Leber, ſeinen Sitz hat. Dann geſellt ſich 
auch oft Waſſerſucht hinzu. 

Man findet ſie auf der harten Hirnhaut, beſonders 
nach Schaͤdelverletzungen, in der Augenhoͤhle, im Augapfel 
ſelbſt, in der Haut, in dem Zellengewebe zwiſchen den 
Muskeln, in den Bruͤſten, in den Lungen, wo ſie Dyspnde, 
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Huſten und Auswurf, niemals aber die gewoͤhnliche Lun⸗ 
genſchwindſucht veranlaſſen, in der Leber und Milz, in den 
Nieren, in der Gebaͤrmutter (meiſtens in Form der Infil⸗ 
tration), in den Hoden. Meckel zaͤhlt, wie es mir 
ſcheint, durchaus mit Unrecht, die Polypen der Schleim: 
haͤute zum Enzephaloidengewebe. | 

Die eingebalgte Enzephaloidenſubſtanz fand Laͤnnec 
bisher nur in der Bruſt (naͤmlich in den Lungen und im 
Zellengewebe des Mediaſtinum) und in der Leber. Sie 
kommen aber ohne Zweifel auch auf der aͤußeren Haut 
vor. Die nicht eingeſchloſſenen Enzephaloiden koͤnnen ſich 
uͤberall erzeugen, finden ſich aber beſonders im ſchlaffen 
Zellengewebe der Extremitaͤten und in den großen Hoͤhlen, 
ſeltener im Parenchym innerer Organe. 

Die Urſachen der Entſtehung des Enzephaloidenge⸗ 
webes ſind uns im Ganzen noch faſt unbekannt. 


Das Melanoſengewebe (tela accidentalis 
melanodes, carcinoma melanodes des Laͤnnec). *) 


Meckel iſt geneigt, das Melanoſengewebe fuͤr eine 
zufaͤllige Varietaͤt des Enzephaloidengewebes zu halten; 
allein dieſe Meinung iſt hoͤchſt wahrſcheinlich eine irrige, 
wenn man nämlich die Beobachtungen Laͤnnec's, Bé⸗ 
clard's und neuerdings Heuſinger's (Unterſuch. uͤb. 
d. anomale Kohlen: und Pigmentsbildung im menſchlich. 
Koͤrper u. ſ. w. Eiſenach, 1823) beruͤckſichtigt. 

In feiner Textur iſt das Melanoſengewebe der Sub⸗ 
ſtanz den Bronchialdruͤſen aͤlterer Individuen ſehr aͤhnlich, 
und hat auch faſt dieſelbe Konſiſtenz, und, wie dieſe, eine 
dunkelgraue oder glaͤnzend ſchwarze Farbe. 


) Wardrop, observat. on fungus haematodes. Edinb. 1809. 

v. Walther, über Berhärt. und Skirrhus u. ſ. w. im 
Journal für Chirurgie u. ſ. w. von Graefe und von Walther. 
Berlin 1825. Bd. 5. 
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Das Melanoſengewebe erfcheint in vier Formen, 
naͤmlich eingebalgt, oder in freien Maſſen, in Form der 
Infiltration und Durchdringung, und endlich auch als 
eine, auf die Oberflaͤche irgend eines Organs abgeſetzte, 
dieſelbe uͤberziehende Subſtanz. 

Die Baͤlge oder Kapſeln, welche das Melanoſenge— 
webe einſchließen, haben meiſtens eine rundliche Form, 
und variiren von der Größe einer Haſelnuß bis zu der 
einer Walnuß. Sie ſcheinen allein von zuſammenge⸗ 
druͤcktem Zellengewebe gebildet zu werden, koͤnnen aber 
leicht von dem umgebenden, normalen Gewebe getrennt 
und ausgeſchaͤlt werden, weil ſie dieſem nur durch ein 
ſehr lockeres Zellengewebe anhaͤngen. Ihre innere Flaͤche 
iſt ziemlich glatt, haͤngt aber doch auch locker mit ihrem 
Inhalte zuſammen. Dieſe Form kommt am haͤufigſten 
in der Leber, ſehr ſelten in den Lungen vor. 

Die freien Maſſen des Melanoſengewebes haben 
eine ſehr verſchiedene Groͤße und unregelmaͤßige Geſtalt. 
Sie uͤbertreffen bisweilen noch die Groͤße eines Eies. 
Oft hängen fie innig bisweilen aber auch nur durch ein 
lockeres Gewebe, mit den Umgebungen zuſammen, und 
haben im letzteren Falle eine rundliche Geſtalt. Wahr⸗ 
ſcheinlich iſt unter dieſen Umſtaͤnden eine Kapſel in der 
Entſtehung begriffen. In der freien Form ſind ſie weit 
häufiger, und kommen in den Lungen, in der Leber, im 
Hirnanhange und uͤberhaupt in der Nervenſubſtanz vor. 

Wenn das Melanoſengewebe, wie dieß ſehr oft ge: 
ſchieht, die normalen Gewebe durchdringt, infiltrirt, ſo 
bekommen Letztere eine ſehr verſchiedene Beſchaffenheit 
und ein mannigfaltiges Ausſehen. Im Anfange und 
wenn noch wenig Melanoſenſubſtanz in dergleichen nor— 
malen Geweben erzeugt worden iſt, ſieht man nur kleine 
ſchwarze Punkte und Streifen eingemiſcht. Dieſe nehmen 
allmaͤlig zu, und das normale Gewebe verſchwindet 
bald ganz. 9 
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Bei der nun erfolgenden Erweichung, beſonders 
wenn ſie eintritt, ehe das natuͤrliche Gewebe der befallenen 
Gebilde voͤllig verſchwunden iſt, zerfließt das Melanoſen⸗ 
gewebe in einen ſchwaͤrzlichen Brei, welchem im letzteren 
Falle das, ebenfalls ſich erweichende, normale Gewebe 
beigemiſcht iſt, wodurch die Farbe des Breies mannig⸗ 
faltig veraͤndert wird. 

Die Melanoſen kommen in der Nervenſubſtanz, in 
den Lungen, in der Leber, Milz, im Zellengewebe, unter 
der Haut und in manchen anderen Gebilden vor. 

Im Ganzen ſind ſie die ſeltenſte Art der Aftergewebe. 
Nach Laͤnnec fol man ſie ſorgfaͤltig von der ſchwarzen 
Subſtanz, welche ſich in den Lungen, und beſonders in 
den Bronchialdruͤſen erzeugt, unterſcheiden. Die erweichte 
Melanoſenmaſſe, und ſelbſt die Feuchtigkeit, welche man 
ſchon aus der unerweichten Melanoſenſubſtanz ausdrücken 
kann, haftet nicht ſo feſt an den Fingern, als die ſchwarze 
Feuchtigkeit der Bronchialdruͤſen, welche weit dauerhafter 
ſchwarz faͤrbt. Letztere enthaͤlt reichlich Kohlenſtoff, waͤh⸗ 
rend die Melanoſen nur aus Eiweißſtoff beſtehen, deſſen 
ſchwarze Farbe, nach Laͤnnec, von einem eigenthuͤmlichen 
Stoffe herruͤhrt. (2) 

Béclard fand bei der chemiſchen Analyſe einer 
Melanoſenmaſſe aus dem Koͤrper eines Saͤugethiers als 
Beſtandtheile Faſerſtoff, und die faͤrbende Materie des 
Blutes, in einem eigenthuͤmlich modifizirten Zuſtande; wenig 
Eiweißſtoff , eine fette Subſtanz, phosphorſauren Kalk 
und phosphorſaures Eiſen. Wahrſcheinlich hatte er es 
aber mit keiner wahren Melanoſe, ſondern mit einem 
alten Blutextravaſate zu thun. Heufinger glaubt, daß 
die Melanoſen Produkte der venoͤſen Dyskraſie oder 
krankhaft erhoͤhter Venoſitaͤt, kohlenſtoffige Ablagerungen 
aus dem Blute ſeyen, und dieſe Meinung laͤge in der 
That ſehr nahe, wenn man fie nicht in Kapſeln einge⸗ 
ſchloſſen, und doch auch gewiſſermaßen in einem organi⸗ 


— 8 — 


firten Zuſtande vorfaͤnde. Daher möchte ich mich doch 
lieber zu Laͤnnec's Anſicht bekennen. Man findet die 
Melanoſen oft mit anderen Aftergeweben verbunden; be⸗ 
ſonders mit Tuberkeln und Enzephaloiden. 

Nach Laͤnnec ſollen die Melanoſen, außer der Ab⸗ 
magerung und dem hektiſchen Fieber, noch andre, allge⸗ 
meine Wirkungen auf den Organismus hervorbringen; 
naͤmlich eine ſtufenweiſe erfolgende Abnahme der Lebens⸗ 
kraͤfte und waſſerſuͤchtige Kachexie. Das Fieber ſoll ſel⸗ 
ten anhaltend und deutlich ſeyn, wodurch ſich denn die 
Melanoſenphthiſis von der Tuberkelphthiſis unterſcheiden 
wuͤrde. Wenn ſich die Melanoſen in mehreren Gebilden 
zugleich erzeugt, und bereits Abmagerung und allgemeine 
Kolliquation erzeugt haben, ſo findet man faſt uͤberall 
ſchwarze Ablagerungen, und die meiſten Fluͤſſigkeiten be⸗ 
kommen eine ſchwaͤrzliche Farbe, ſelbſt die in den Hirn⸗ 
ventrikeln, in der Bruſt, im Unterleibe enthaltenen. 

Ob nicht vielleicht in manchen Faͤllen der ſchwar⸗ 
zen Krankheit (melaena) eine oberflaͤchliche Mela⸗ 
noſenbildung im Magen und Nahrungskanal, oder in 
der Leber und Milz eine Infiltration mit Melanoſenſub⸗ 
ſtanz zum Grunde liegen mag, deren Erweichungsprozeß 
dann das ſchwarze Erbrechen herbeifuͤhrt? 


Außer den angeführten beſchreiben die Schriftſteller 
noch andere Arten von Aftergeweben, welche jedoch nur 
Varietaͤten der beſchriebenen zu ſeyn ſcheinen. So gehoͤrt 
das pankreasaͤhnliche oder bruſtdruͤſenartige 
Gewebe, welches Abernethy anfuͤhrt, wol dem Skir⸗ 
rhusgewebe an, ſcheint aber gutartiger zu ſeyn. Mon⸗ 
ro's fiſchmilchaͤhnliche Geſchwulſt ſcheint hingegen 
mit dem Enzephaloidengewebe verwandt zu ſeyn. 
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Aftergewebe in den Lungen und Luftwegen. 


Die tuberkuloͤſe oder wahre Lungenſchwind— 
ſucht (phthisis pulmonum tuberculosa). 


Morton, phthisiologia. Londin. 1689. Deutſch, 
Helmſtaͤdt, 1780. 

J. Raulin, traité de la phthisie pulmonaire. Paris, 
1784. Deutſch von Grundmann, Jena, 1784 — 87. 

Th. Reid, essay on the nature and cure of the 
phthisis pulmonalis. Lond. 1783. Deutſch von 
Diel. Offenbach, 1785. 

W. Hunter, observations on the nature etc. of 
pulmonary consumlion. York, 1792. 

A. Portal, observations sur la nature et le traite- 
ment de la phthisie pulmonaire. II. édition, avec 
des remarques par Mühry et Federigo. Paris, 
1809. 

J. Reid, a treatise on the origin, progress and 
treatment of consumt. Lond. 1806. 

G. L. Bayle recherches sur la phthisie pulmo- 
naire. Paris, 1810. 

R. T. H. Laennec, de l’auscultation médiate, ou 
traité du diagnostic des maladies des poumons, 
etc. Tom. I., Paris, 1819. 

J. Busch, recherches sur la nature et le traitement 
de la phthisie pulmonaire. Stralsbourg an IX. 
Deutſch von Fiſcher. Hildburghauſ. 1809. 

J. D. Heroldt, uͤber die Lungenkrankheiten, beſonders 
über die Lungenſchwindſucht. Aus d. Dänifch. von 
Schoͤnberg. Nuͤrnberg. 1814. 

A. Duncan, observations on the distinguishing 
symptoms of three different species on pulmo- 
nary consumt. Edinburgh. 1816. Deutſch von 
Choulant. Leipz. 1817. 
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Dictionnaire des sciences medicales, Tom. XLII. 
p. 19 — 161. Paris. 1819. 

Lorinſer, die Lehre von den Lungenkrankheiten. Ber⸗ 
lin, 1823. 

A. Louis, recherches anatom. patholog, sur la 
phthisie. Paris. 1825. 

J. C. A. Krebs, dissert. de phthis. pulmon, vera, 
Berol. 1829. (Eine ganz vorzügliche Arbeit.) 
Die wahre tuberkuloͤſe Lungenſchwindſucht, eine der 

haͤufigſten Krankheiten, in den meiſten Faͤllen unheilbar, 
unterſcheidet ſich weſentlich von der bereits angefuͤhrten 
eitrigen, ulzeroͤſen und Schleimſchwindſucht der Lungen. 

Erſt die neueren, ſorgfaͤltigeren Nachforſchungen, und 
beſonders die, mit großer Genauigkeit angeſtellten Leichen⸗ 
Öffnungen von Seiten franzoͤſiſcher und engliſcher Aerzte, 
haben uns einen tieferen Blick in das Weſen dieſer ver⸗ 
derblichen Krankheit verſchafft. 

Die fruͤheren Aerzte hatten ſehr verſchiedene, und mei⸗ 
ſtens ſehr irrige Anſichten von derſelben. Am haͤufigſten 
glaubte man, daß ihr bald eine mehr akute, bald chro⸗ 
niſche Lungenvereiterung und Lungenverſchwaͤrung zum 
Grunde liege, ausgegangen von einer akuten und chroni⸗ 
ſchen Entzuͤndung der Lungen. Man unterſchied deshalb 
eine akute, galoppirende Lungenſchwindſucht 
(phihisis florida) und eine langwierigere. Man nahm 
ferner auch an, daß infarzirte oder verhaͤrtete Lymphdruͤ⸗ 
fen (deren Vorhandenſeyn in der Lungenſubſtanz nicht 
einmal nachgewieſen werden kann) allmaͤhlig in Entzuͤn⸗ 
dung und Eiterung uͤbergehen koͤnnten, und auf dieſe Art 
eine Spezies der Lungenſchwindſucht entſtehe, welche man 
die knotige / druͤſige, (phthisis pulmonum tubercu- 
losa, nodosa, scrofulosa) nannte. Dazu kam denn noch 
die ſchleimige Lungenſchwindſucht, phthisis pitui- 
tosa), welche man fuͤr einen langwierigen Lungenſchleim⸗ 
fluß hielt, der ebenfalls allmaͤlig in Eiterung uͤber⸗ 
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Lungenſchwindſucht immer eine Vereiterung und Verſchwaͤ⸗ 
rung der Lungenſubſtanz. 

Den Umſtand, daß die floride und ulzeroͤſe Lungen⸗ 
ſchwindſucht ſo oft unheilbar iſt, erklaͤrte man ſich aus 
dem Sitze der Suppuration und Ulzeration in einem ſehr 
irritablen, blutreichen, der Luft zugaͤnglichen und in einer 
immerwaͤhrenden Bewegung ſich befindenden Organe. Man 
zog aber nicht in Erwaͤgung, daß es nicht an Beiſpielen 
von der Heilung ſelbſt in Eiterung gegangener Lungenwunden 
fehle, daß ſelbſt das wahre Lungengeſchwuͤr ausheilen koͤnne, 
und wenigſtens einen ganz andern Krankheitszuſtand, als 
die wahre Lungenſchwindſucht veranlaſſe. (S. oben die 
purulente und ulzeroͤſe Lungenſchwindſucht). Man uͤber⸗ 
ſah auch, daß die wahre, tuberkuloͤſe Lungenſchwindſucht 
in den meiſten Faͤllen aus einer eigenthuͤmlichen Diatheſe, 
aus einem beſonderen Habitus ſich hervorbilde. 

Die Erregungstheoretiker leiteten die wahre Lungen⸗ 
ſchwindſucht aus einer, oft angebornen oder erblichen 
Schwaͤche oder Erregbarkeit der Lungen her, ver⸗ 
moͤge welcher ſchon normale Inzitamente (die Luft, das 
Blut) bald zerſtoͤrend auf dieſe Gebilde wirken ſollen. 
Nach Anderen ſollte ein uͤbermaͤßiger Oxydationsprozeß des 
Bluts in den Lungen die wahre Urſache der Lungenſchwind⸗ 
ſucht ſenn. 

Die Forſchungen und Unterſuchungen der neueren 
Zeit haben unwiderleglich dargethan, daß die Entſte⸗ 
hung des Tuberkelgewebes in dem Parenchym 
der Lungen die wahre, naͤchſte Urſache der Lungenſchwind⸗ 
ſucht im eigentlichen Sinne ſey. 

Schon Baillie (Anatomie des krankhaften Baues, 
u. ſ. w., S. 39.) beſchreibt die Tuberkeln in den Lungen 
ſehr naturgetreu. „Keine kraͤnkliche Erſcheinung, ſagt er, 
iſt in den Lungen ſo gemein, als die Knoten.“ Er er— 
kennt auch ſehr richtig, daß dieſe Tuberkeln keinesweges 
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angeſchwollene, infarzirte oder verhaͤrtete Lymphbruͤſen find. 
Außerdem hat unter den aͤlteren Schriftſtellern beſonders 
Morton der Tuberkeln, als einer wichtigen Urſache der 
Lungenſchwindſucht erwaͤhnt, und fpäter erkannten Portal 
(m&moir, de académie des scienc,, de l’annee 1777. 
p- 107.) Stark, Reid ihre Gegenwart an, bis endlich 
die ſorgfaͤltigen Forſchungen Bayle's, Louis, und be⸗ 
ſonders Laͤnnec's uns eine genaue Kenntniß derſelben 
verſchafften. 

Seitdem durch die genauen und ſorgfaͤltigen Unter⸗ 
ſuchungen der genannten Maͤnner das konſtante Vorhanden⸗ 
ſeyn des Tuberkelgewebes in den Lungen bei der wahren 
oder gewoͤhnlichen Lungenſchwindſucht unwiderleglich er⸗ 
wieſen worden iſt, ſteht die Annahme feſt, daß die Ent⸗ 
ſtehung eines Aftergewebes die alleinige naͤchſte Urſache 
dieſer Krankheit ſey, und daß die zahlreichen Varietaͤten 
derſelben, welche man bisher in den Handbuͤchern aufge⸗ 
zaͤhlt hat, (wenn man die Schleimſchwindſucht und die 
wahre geſchwuͤrige ausnimmt), nur zufaͤllige ſind, und 
von der raſcheren oder langſameren, reichlicheren oder 
ſparſameren Entſtehung und Erweichung des Tuberkelge⸗ 
webes in den Lungen abhängen; wobei auch die größere 
oder geringere Erregbarkeit, die individuelle Konſtitution 
der Kranken, die Einwirkung gewiſſer Schaͤdlichkeiten, in 
Betracht kommen. 

Wenn in juͤngeren, irritablen Individuen das Tuber⸗ 
kelgewebe ſich raſch und reichlich entwickelt, wenn heftig 
reizende Einwirkungen (ſtarke Koͤrperbewegungen, Anſtren⸗ 
gungen, Tanzen, Singen, anhaltendes und leidenſchaftli⸗ 
ches Sprechen, das Spielen muſikaliſcher Inſtrumente, 
der Mißbrauch geiſtiger Getraͤnke, Erkaͤltungen u. d. m.) 
den Erweichungsprozeß in denſelben beſchleunigen, ſo 
entſteht die ſogenannte akute oder galoppirende 
Schwind ſucht (phihisis florida). Entwickeln ſich die 
Tuberkeln zwar reichlich, aber langſamer, erweichen ſie ſich 
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in derſelben Art, ſo geht daraus die gewoͤhnliche, ſoge— 
nannte geſchwuͤrige Lungenſucht (phthisis ulcerosa) 
hervor. Entwickelt ſich das Tuberkelgewebe in kleinen, 
zerſtreut liegenden Parthien, welche ſich allmaͤlig erweichen, 
fo geht daraus die ſogenannte tuberkuloͤſe oder kno— 
tige Lungenſchwind ſucht „ nodosa, tuber- 
culosa) hervor. 


Die Entſtehung, Ausbildung und Erweichung 
des Tuberkelgewebes in der Lungenſubſtanz. 


In dem feinen Zellengewebe, welches die einzelnen 
Lungenlaͤppchen und Luftzellen mit einander verbindet, ent— 
wickeln ſich meiſtens die Tuberkeln in der Form kleiner, 
halbdurchſcheinender, grauer, auch wol durchſichtiger und 
beinahe farbenloſer Koͤrner; von der Groͤße eines Hirſe— 
oder Hanfkorns. Laͤnnec nennt ſie in dieſem Zuſtande 
hirſefoͤrmige Tuberkeln (tubercula miliaria), Sie 
vergroͤßern ſich, und werden, vom Mittelpunkte aus, gelb⸗ 
lich und undurchſichtig. Die naheliegenden treten bei die⸗ 
fer Vergrößerung an einander, vereinigen ſich, und fielen 
nun kleinere oder groͤßere blaßgelbe und undurchſichtige 
Maſſen dar, welche die Konſiſtenz eines ſehr feſten Kaͤſes 
haben. In dieſem Zuſtande nennt fie Laͤn nec rohe Tu- 
berkeln (tubercula cruda); er ſcheint der Zuſtand der 
vollkommenſten Entwickelung des Tuberkelgewebes zu ſeyn, 
und dauert in der Regel am laͤngſten. 

Indem ſich dieſe Tuberkelmaſſen bilden, drängen fie, 
um ſich Raum zu fchaffen, das fie umgebende normale 
Lungengewebe zurück, drücken es zuſammen, ohne es je 
doch zu zerſtoͤren. Haben die Maſſen den oben bezeich- 
neten Zuſtand der vollendeten Entwickelung erreicht, ſo 
pflegt in ihrer Umgebung aufs neue Tuberkelſubſtauz zu 
entſtehen, welche aber die umliegende Lungenſubſtanz in 
Form einer Infiltration durchdringt, weshalb dieſe hart, 


grau, halbdurchſcheinend wird. In manchen Fällen er 
zeugt ſich die Tuberkelſubſtanz nur in der angegebenen 
Form der Infiltration, ohne daß eine Knoͤtchenbildung 
Statt finde. Dann wird das Lungengewebe an ſolchen 
Stellen fuͤr die Luft durchaus unzugaͤnglich, erſcheint dicht, 
ſchwer, feucht, und auf den Schnittflaͤchen glatt und fein. 
Geht dieſe Infiltration in den Zuſtand der Vollendung 
uͤber (tubercula cruda), ſo entwickeln ſich darin eine große 
Anzahl kleiner gelber Punkte, welche zunehmen, ſo daß 
endlich die rohe Tuberkelmaſſe die ganze, infiltrirte Par⸗ 
thie einnimmt, und das normale Lungengewebe in derſel⸗ 
ben voͤllig verſchwindet. 

Bald fruͤher, bald ſpaͤter beginnt dann, und zwar 
vom Mittelpunkte aus, in den rohen Tuberkelmaſſen, ſie 
moͤgen nun auf die eine oder die andere Art entſtanden 
ſeyn, der Erweichungsprozeß, und dauert ſo lange 
fort, bis die Maſſen voͤllig erweicht ſind. Die erweichte 
Tuberkelſubſtanz erſcheint jetzt in zwei verſchiedenen For⸗ 
men; naͤmlich entweder als ein dicker, gelber, geruchloſer 
und zaͤher Eiter, oder in zwei Theile getrennt, in einen 
flüffigen, halbdurchſichtigen, bisweilen aber auch mit Blut 
verunreinigten, und in einen feſten, dunkelgefaͤrbten, wel⸗ 
cher die Konſiſtenz eines weichen und zerreiblichen Kaͤſes 
beſitzt. Das Ganze ſieht oft einer molkigen Fluͤſſigkeit 
ähnlich, in welcher ein kaͤſeartiger Stoff fchwimme. 

Iſt die Erweichung vollendet, ſo oͤffnet ſich die er⸗ 
weichte Tuberkelſubſtanz aus ihrer Hoͤhle einen Ausweg 
in einen oder mehrere der naheliegenden Bronchialaͤſte, 
welche auch noch nach der Ausleerung fiſtuloͤs bleiben, 
Liegen die erweichten Tuberkelmaſſen aber nahe an der 
Oberflaͤche der Lungen, ſo kann ſich ihr Inhalt auch einen 
Ausweg in den Pleuraſack ſuchen, was aber doch im 
Ganzen ſehr ſelten geſchieht. Denn da die Tuberkelmaſ⸗ 
ſen, beſonders, wie ich ziemlich konſtant beobachtet habe, 
wenn ſie an der Oberflaͤche der Lungen liegen, einen pla⸗ 
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ſtiſch⸗entzuͤndlichen Zuſtand in ihrer Umgegend ſekundaͤr er: 
regen, ſo findet man die Pleura an ſolchen Stellen ent⸗ 
weder ſehr verdickt, oder noch oͤfter durch plaſtiſche Exſu⸗ 
dationen ſehr feſt mit der Rippenpleura verwachſen. Sehr 
ſelten findet man in den Lungen der Schwindſuͤchtigen 
nur eine oder wenige Tuberkelexkavationen; meiſtens ſind 
deren mehrere vorhanden, welche unter einander kommu⸗ 
niziren. Am haͤufigſten ſieht man ſie in den oberen Lun⸗ 
genlappen, wogegen ich die wahren Vomiken oder Abſceſſe, 
welche nach einer Lungenentzuͤndung entſtanden ſind, mehr 
in den unteren Lungenlappen angetroffen habe. | 
Dieſe Exkavationen verdienen ſchon deshalb eine 
genauere Betrachtung, weil es ſehr wichtig iſt, ſie von 
wahren Lungenabſceſſen zu unterſcheiden. Nachdem man 
ſie geoͤffnet hat, erſcheinen ſie, wenn die erweichte Tuber⸗ 
kelſubſtanz aus denſelben ſich entleert hat, oder entfernt 
worden iſt, mit einer ungleichen, unregelmaͤßigen Begren⸗ 
zung, zeigen verſchiedentliche Sinus, Vertiefungen und 
Hervorragungen, Oeffnungen, welche, wenn man mit der 
Sonde eingeht, zu andern Exkavationen fuͤhren, oft durch 
ſehr gekruͤmmte Gaͤnge. Oft ſind auch dieſe Oeffnungen 
weiter nichts, als erweiterte Bronchialzweige, aus denen 
ſich der Inhalt der Exkavationen einen Ausweg geſucht 
hat. Balken und Saͤulen von verdichtetem Zellengewebe, 
welches mit roher Tuberkelſubſtanz durchdrungen iſt, zie⸗ 
hen ſich, duͤnner in ihrer Mitte, als in ihren Anſetzethei⸗ 
len, durch dieſe Exkavationen, ſo daß ſie bei einer ober⸗ 
flaͤchlichen Betrachtung einige Aehnlichkeit (wegen der 
trabeculae carneae) mit den Herzventrikeln haben. Bayle 
und mehrere Andre glaubten, daß dieſe Balken Blutgefaͤße 
oder Bronchialzweige waͤren; ja Bayle erklaͤrt ſogar eine 
heftige Haͤmoptyſis aus der Ruptur eines ſolchen Gefaͤßes; 
allein Laͤn nec widerſpricht dieſer Meinung ſehr beſtimmt; 
oder haͤlt wenigſtens einen ſolchen Fall fuͤr hoͤchſt ſelten. 
Sind Blutgefaͤße in einem ſolchen Balken vorhanden, ſo bil⸗ 
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den fie immer nur einen Theil deſſelben, und find ſtets obli⸗ 
terirt. Ja ſelbſt Blutgefäße, welche ſich dieſen Aushoͤh⸗ 
lungen naͤhern, laufen entweder an ihren Waͤnden ent⸗ 
lang, oder find auch an der Stelle, wo fie in die Hoͤh⸗ 
lungen eintreten, geradezu verſchloſſen, was ſchon Bayle 
(Anatomie des krankhaften Baues, mit Zuſ. von Soͤm⸗ 
mering, S. 39.) gefunden hat. Soͤmmering ſah, 
daß nicht einmal eine eingeſpritzte Wachsmaterie aus dem 
kleinen Reſte einer faſt ganz zerſtoͤrten linken Lunge rann, 
ſo gut auch ſonſt die Einſpritzung gerathen war. Oft 
findet man groͤßere Blutgefaͤße laͤngs der Waͤnde der Aus⸗ 
hoͤhlungen verlaufen, welche abgeplattet, bisweilen auch 
obliterirt find. Die Bronchialzweige ſcheinen durch das 
Tuberkelgewebe völlig zerſtoͤrt zu ſeyn, denn fie erſcheinen 
wie abgeſchnitten, und oͤffnen ſich frei in die Aushoͤhlung. 
Nach der Ausleerung der erweichten Tuberkelſubſtanz uͤber⸗ 
ziehen ſich die Wände der Exkavationen mit einer Pſeu⸗ 
domenbran, welche duͤnn, weiß, und von weicher, zerreib⸗ 
licher Konſiſtenz iſt, und nur locker aufſitzt. Spaͤterhin 
wird ſie wol feſter, und nimmt ſelbſt eine knorpelartige 
Beſchaffenheit an. Oft fehlt ſie aber auch ganz, und die 
Waͤnde der Aushoͤhlung beſtehen aus einer verdichteten, 
verhaͤrteten, rothen, und von Tuberkelgewebe durchdrunge⸗ 
nen Lungenſubſtanz. 

Dieſe Membran ſcheint nicht abzuſondern, und man 
findet deshalb die Aushoͤhlungen oft ganz leer. Sie wird, 
wenn die Tuberkelerzeugung nicht weiter geht, immer fe⸗ 
ſter und knorpelartiger, indem ſich zunaͤchſt einzelne Knor⸗ 
pelplaͤttchen in denſelben erzeugen, welche ſich nachher ver⸗ 
einigen. Dann hat ſie eine weiße oder perlgraue Farbe, 
oder es ſchimmert die roͤthliche Lungenſubſtanz durch ſel⸗ 
bige hindurch, oder man erkennt auch ein feines, roͤthli⸗ 
ches Gefaͤßnetz in derſelben. 

Bisweilen (ich habe dies nur in einem einzigen Falle 
geſehen) findet man auch mitten in einer voͤllig normal be⸗ 
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ſchaffenen Parthie der kungenſubſtanz halb oder ganz erweichte 
Tuberkelmaſſe. Dann iſt dieſe von einer duͤnnen, glatten 
Membran umgeben, welche ganz aus zuſammengedruͤckter 
Lungenſubſtanz zu beſtehen ſcheint. Baillie und Lorin⸗ 
ſer wollen, (Letzterer in der Lunge eines Rindes), die 
Tuberkelmembran auch verknoͤchert gefunden haben. 

Außer in den Lungen, findet man bei Lungenſchwind⸗ 
ſuͤchtigen das Tuberkelgewebe auch in anderen Gebilden, 
ja dies iſt ſogar faſt immer der Fall. Laͤnnec fand ſie 
bei einem Schwindſuͤchtigen faſt in allen Organen, ja das 
untere Ende des musc. sternocleidomastoideus war in 
eine fefte Tuberkelmaſſe umgewandelt worden. Alle Lymph⸗ 
druͤſen waren mit Tuberkelſubſtanz infarzirt, und ſehr vo⸗ 
luminoͤs. Es veranlaßte aber dieſes Aftergewebe in den 
andern Organen weder Schmerz noch Entzuͤndung. 

Die Tuberkelmaſſe nimmt unter gewiſſen Umſtaͤnden 
eine verſchiedene Faͤrbung an, was offenbar darthut, daß 
ſie aus der allgemeinen Blutmaſſe ernaͤhrt werde. So 
erſcheint ſie beim Ikterus gelb; eine brandige Verderbniß, 
welche in ihrer Naͤhe entſteht, giebt ihr eine ſchwaͤrzliche 
Faͤrbung, auch der ſchwarze Lungenſtoff kann ſie ſchwarz 
faͤrben. 

Im Allgemeinen entwickelt ſich das Tuberkelgewebe 
faſt immer ſucceſſiv, und man findet bei den Leichenoͤff⸗ 
nungen in den Lungen dieſes Gewebe in den verſchieden⸗ 
ſten Graden der Entwickelung und Ausbildung. f 

Hat ſich die Tuberkelſubſtanz erweicht, ſo bleiben 
in der Regel die entſtandenen Exkavationen 
leer und der Luft zugänglich. Dadurch entſteht, beim 
Sprechen des Kranken, eine Art von Wiederhall oder 
Reſonnanz in dieſen leeren Exkavationen, welche 
durch das von Laͤnnec erfundene Hoͤrrohr loder Ste: 
thoſkop vernommen werden kann; (ſ. w. unt.) Man 
kann ſich daher mittelſt dieſes Inſtruments von der Ge 
genwart der Exkavationen, mithin auch von dem Vor⸗ 


handenſeyn einer wirklichen tuberkuloͤſen Schwindſucht 
uͤberzeugen, was in Beziehung auf die Diagnoſe ſehr wich⸗ 
tig iſt. Daher ſollte der Gebrauch dieſes Hoͤrrohrs von 
keinem praktiſchen Arzte vernachlaͤſſigt werden, um ſo we⸗ 
niger, da nur einige Uebung dazu gehoͤrt, um ſich mit dem⸗ 
ſelben vertraut zu machen. 


Beſchreibung der wahren oder tuberkulöſen 
Lungenſchwindſucht. 


Wenn die Krankheit aus einer erblichen oder ange⸗ 
bornen Anlage hervorgeht, ſo giebt ſich dieſe Anlage durch 
eine eigenthuͤmliche Koͤrperbeſchaffenheit, durch den ſoge⸗ 
nannten phthiſiſchen Habitus zu erkennen. 

Individuen, welche mit dieſer Anlage begabt ſind, 
zeigen ſchon im kindlichen Alter eine gewiſſe zarte, grazile 
Konſtitution, eine feine, weiße und zarte Haut, duͤnne 
und ſchlaffe Muskeln. Sie wachſen in der Regel ſehr 
ſchnell, ſind aber doch ſchwaͤchlich, unkraͤftig, leicht er⸗ 
muͤdbar. In den Juͤnglings⸗ und Mäbchenjahren tritt 
dieſer Habitus noch deutlicher hervor, beſonders bei blon⸗ 
den Individuen, welche meiſtens mit einem reichlichen 
Haarwuchs verſehen ſind. Die Pubertaͤt tritt ſehr fruͤh, 
doch faſt immer ſehr leicht ein, die Individuen wachſen 
ſehr in die Hoͤhe, werden ſchlank, haben aber doch mei⸗ 
ſtens eine fchlechte, nach vorn uͤbergebeugte Haltung, oft, 
(doch keinesweges immer), einen engen, flachen und ſchma⸗ 
len Bruſtkorb, hervorragende Schulterblaͤtter, (2) einen 
langen ſchlanken Hals, an welchem oft der Kehlkopf her⸗ 
vorragt, ein ſchoͤnes, zartes Wangenroth, außerordentlich 
ſchoͤne, perlfarbige Zaͤhne, rothe Lippen, und in den mei⸗ 
ſten Faͤllen eine angenehme, leicht bewegliche, geiſtreiche 
Geſichtsbildung. Die Augen find groß, klar, in der Ne 
gel blau oder grau, ertragen aber doch keine bedeutende 
Anſtrengung. Selbſt die Finger ſind in der Regel ſehr 
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zart gebildet, und, gegen das Licht gehalten, ungemein 
durchſcheinend. Bei Maͤdchen entwickelt ſich der Buſen 
zwar raſch, und iſt zart, blendend weiß, aber die Bruͤſte 
werden bald welk, (mammae pendulae). | 

Dergleichen Individuen haben ein ſchnell auffaſſendes, 
aber nicht lange feſthaltendes Gedaͤchtniß, eine bluͤhende 
Phantaſie, ein ſanguiniſches Temperannt. Auf den Zuſtand 
ihres Koͤrpers achten ſie wenig, und der Geſchlechtstrieb 
tritt in der Regel lebhaft hervor. Die Verdauung geht 
raſch von ſtatten, wie auch die Blutbereitung. 

Wenn die Tuberkelbildung beginnt, (was auf eine heim⸗ 
liche und ſehr verſteckte Weiſe zu geſchehen pflegt, ſo daß 
oft ſchon das Erweichungsſtadium eintritt, ehe der Kranke 
ſich noch eigentlich krank fuͤhlt) ), fo empfinden die Kran⸗ 
ken dann und wann, beim anhaltenden Sprechen, anſtren⸗ 
genden Gehen, Treppenſteigen eine gewiſſe Kurzathmigkeit, 
doch ohne ſonderliche Beſchwerde. Die Jugularvenen 
leeren ſich bei der Inſpiration nicht vollkommen aus, 
(Portal), es ſtellt ſich ein Huſten ein, wodurch aber nur 
ein ſchaͤumiger Speichel oder Bronchialſchleim ausgewor⸗ 
fen wird, welcher bisweilen ſchwaͤrzliche Punkte enthaͤlt. 
Dieſer Huſten wird ebenfalls durch Anſtrengungen der 
Lungen und des Koͤrpers vermehrt, und pflegt ſich auch 
zu verſtaͤrken, wenn beim Schlafengehen die aufrechte 
Stellung der horizontalen Lage vertauſcht wird. Erkaͤl⸗ 
tungen erregen ihn ebenfalls, und es findet uͤberhaupt 
eine Neigung zu Katarrhen Statt. Oft ſah ich ihn auch 
nach der Mahlzeit ſtaͤrker werden. Bald ſtellen ſich nun 
auch leichte Stiche in der Bruſt ein, beſonders unter dem 
Schlüffelbein, über den Bruſtwarzen, welche quer durch 


*) Dieſer Umſtand erklaͤrt ſich wol aus der ſehr allmaͤligen 
Entwickelung des Tuberkelgewebes, welches nicht einmal in dem 
Lungengewebe ſelbſt, ſondern in dem dazwiſchen gelegenen Zel⸗ 
lengewebe ſich bildet. | 
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die Bruſt hindurch, nach den Schulterblaͤttern hin, zu ge— 
hen pflegen, und voruͤbergehend ſind. Doch habe ich auch 
bisweilen andauernde und fixe Bruſtſchmerzen, einen Druck 
auf der Bruſt beobachtet. 

Iſt die Krankheit bis ſo weit gediehen, ſo erwachen 
nun auch Fieberbewegungen, anfaͤnglich ſehr un⸗ 
merklich, remittirend, mit einem dreitaͤgigen Typus, auch 
mit dem eintaͤgigen. Es exazerbirt dieſes Fieber meiſtens 
nach der Mahlzeit, auch wiederum gegen Abend, und die 
Exazerbationen beginnen, wenn es deutlich hervortritt, 
mit leichten Froſtſchauern. Darauf folgt eine maͤßige, 
trockene Hitze, beſonders in den Wangen, Lippen, in den 
Haͤnden und Fuͤßen. Die Exazerbationen endigen gegen 
Morgen mit einem leichten Schweiße. Im Anfange der— 
ſelben wird der Huſten haͤufiger, trockener, (oft iſt es nur 
ein leichtes, aber anhaltendes Huͤſteln, welches durch jede 
tiefere Inſpiration erweckt werden kann), die Bruſtſchmer⸗ 
zen und Beſchwerden, die Engbruͤſtigkeit nehmen zu; alle 
dieſe Erſcheinungen nehmen aber ab, fobald die Eraser: 
bation zu Ende geht, und der a wird feucht und 
leichter. 

Schwaͤchliche Kranken pflegen fi ch in den Exazerbatio⸗ 
nen dieſes leichten Fiebers wohler und aufgeregter zu fuͤh⸗ 
len, empfinden aber in den Remiſſionen ihre Schwäche 
und Hinfaͤlligkeit um fo deutlicher. Senſible Individuen, 
wie auch irritable, werden unruhig und aͤngſtlich, ſobald 
die Fieberexazerbationen eintreten. 

Sobald die Tuberkelmaſſe in den Lungen den Er: 
weichungsprozeß erleidet, entwickelt ſich ein ſekun⸗ 
bärer, mehr oder weniger deutlicher, en tzuͤndlicher 
Zuſt and in den Lungen, es treten peripneumoniſche 
oder pleuritiſche Affektionen, Bruſtſtiche, Druck auf 
der Bruſt, trockener, ſchmerzhafter Huſten, ſchmerzhaftes 
Athmen, anhaltendes Fieber mit mehr oder weniger haͤrt⸗ 
lichen Pulſen, Durſt u. d. m. ein. Dieſe Erſcheinungen 
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haben zu dem Irrthume Veranlaſſung gegeben, daß die 

wahre Lungenſchwindſucht ſtets aus einer Pneumonie, 
entweder aus einer mehr akuten, oder chroniſchen, hervor⸗ 
gehe. Allerdings koͤnnen aber auch zufällige, pneumoni⸗ 
ſche oder pleuritiſche Affektionen den Erweichungsprozeß be 
ſchleunigen, ſo, daß ſich die Lungenſchwindſucht, oder viel⸗ 
mehr dasjenige Stadium derſelben, welches mit dem Er⸗ 
weichungsprozeſſe zuſammenhaͤngt, nach Anſtrengungen, 
Tanzen, Singen, Sprechen u. d. m., nach Erkaͤltungen, 
nach dem Mißbrauch 15 geiſtigen Getraͤnke, fruͤher und 
heftiger einſtellt. 

Der entzuͤndliche Zuſtand, welcher den Erweichungs⸗ 
prozeß begleitet, tritt bald in einer mehr akuten, bald in 
einer chroniſchen, ſchleichenden Form hervor. Dies haͤngt 
theils von der individuellen Konſtitution, theils von der 
Art und Weiſe, wie ſich die Tuberkeln entwickelt haben, 
aber auch von äußeren Schädlichfeiten ab. 

Hat ſich die Tuberkelſubſtanz in einem juͤngeren, ſehr 
irritablen und uͤbrigens nicht geſchwaͤchten Individuum 
reichlich und in mehr gedraͤngten Maſſen entwickelt, haben 
etwa noch außerdem erregende und reizende Schaͤdlichkei⸗ 
ten, Anſtrengungen, Erhitzungen, Erkaͤltungen, eine kalte, 
reine Luft, geiſtige Getraͤnke eingewirkt, fand eine plößliche 
Unterdrückung blutiger Sekretionen, z. B. des Naſenblu⸗ 
tens, der Katamenien, Statt, ſo tritt der Erweichungspro⸗ 
zeß in Form der ſogenannten floriden, galoppiren⸗ 
den S chwindſ ucht (phthisis florida) ein. Es ſtellen 
ſich naͤmlich ein deutlich inflammatoriſches, faſt anhalten⸗ 
des Fieber, mehr oder weniger ſtarke Bruſtſchmerzen, Sei⸗ 
tenſtiche, Beklemmungen, ein heftiger, andauernder Hu⸗ 
ſten mit reichlichem, purulenten Auswurf, und eine ſchnelle 
Abmagerung ein. Das Fieber wird von lebhaftem Durſte, 
ſtarker Hitze, reichlichen Schweißen, umſchriebener Wan⸗ 
genroͤthe, ſelbſt von Delirien begleitet, der Auswurf iſt 
oft mit Blut gemiſcht; bald treten kolliquative Erſcheinun⸗ 
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gen oder ein Blutzerſetzungsfieber hervor, und die Krank: 
heit toͤdtet bisweilen ſchon in vier bis ſechs Wochen. 

Unter anderen Umſtaͤnden erfolgen, bei beginnendem 
Erweichungsprozeſſe, nach vorangegangenen Bruſtbeklem⸗ 
mungen, welche jedoch bisweilen nur ſehr unbetraͤchtlich 
ſind, bald maͤßige, bald reichliche Blutergießungen 
aus den Lungen, (haemoptysis phthisica). Oft wer: 
den ſie durch Anſtrengungen, Erhitzungen, Erkaͤltungen, 
u. d. m. veranlaßt; ſelten entſtehen ſie nach einem hefti⸗ 
gen Huſten. Mitunter ſind ſie mit einer pneumoniſchen 
Affektion verbunden, oft geht ihnen aber auch keinesweges 
ein ſolcher Zuſtand voran. 

Den bevorſtehenden Blutauswurf verkuͤnden indeſſen 
in den meiſten Faͤllen Fieberbewegungen, ein voller, wei⸗ 
cher, wellenfoͤrmiger Puls, Blutgeſchmack, ein Kitzel im 
Halſe, und nun wird ein hellrothes, ſchaͤumiges Blut 
leicht und ohne Beſchwerden ausgehuſtet. In den meiſten 
Faͤllen fuͤhlen ſich die Kranken dadurch erleichtert. Bis⸗ 
weilen wird der Bluterguß ſehr kopioͤs, kehrt ſehr oft 
wieder, und führt dann, wie ich in mehreren Fällen beob⸗ 
achtet habe, ſehr bald den Tod herbei. 
| Unter anderen Umſtaͤnden wird nur wenig Blut, aber 
andauernd, und dann meiſtens mit großer Beſchwerde 
ausgehuſtet. 

Wenn in einzelnen, groͤßeren Tuberkelmaſſen der Er⸗ 
weichungsprozeß beginnt, und die Tuberkelbildung fort⸗ 
dauert, ſo daß die Erweichung von einer zur andern Maſſe 
fortſchreitet, ſo verlaͤuft die Krankheit langſamer, und er⸗ 
ſcheint als die gewoͤhnliche, ſogenannte purulente oder 
ulzeroͤſe Lungenſchwindſucht. Es treten bei dieſer 
anfaͤnglich auch noch von Zeit zu Zeit maͤßigere, pneumo⸗ 
niſche Affektionen hervor, endlich wird aber der ganze Ver⸗ 
Bi gleichfoͤrmiger, das Fieber dauert ununterbrochen, 
d. h. ohne mehrtaͤgige oder laͤngere Abnahme, fort, der 
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Auswurf wird ſtets Eopiöfer, und endlich erſcheinen kolli⸗ 
quative Symptome. 

Wenn ſich nur kleinere, zerſtreute Tuberkelmaſ⸗ 
fen gebildet haben, fo macht die Krankheit einen langſa⸗ 
men Verlauf. Die Kranken leiden an einem trockenen, 
beſchwerlichen Huſten mit ſparſamen, ſchaͤumigem Auswurf, 
das Fieber iſt ſehr maͤßig, oder fehlt von Zeit zu Zeit 
ganz; aber in laͤngeren oder kuͤrzeren Zwiſchenraͤumen tritt 
es, mit pneumoniſchen Affektionen, ſtaͤrker hervor, je nach⸗ 
dem ſich die zerſtreut liegenden, einzelnen Tuberkelmaſſen 
erweichen. Auf dieſe Weiſe bekommt die Krankheit die 
Form der ſogenannten tuberfulöfen oder knotigen 
Schwind ſucht der aͤlteren Aerzte, (phthisis tubercu- 
losa, nodosa), | 

Unter gewiſſen Umſtaͤnden entfiehen in der Lungen⸗ 
ſubſtanz einzelne große Tuberkelmaſſenanhaͤufungen, welche, 
wenn ſie ſich erweicht haben, oder wenn erregende und 
reizende Schaͤdlichkeiten einwirkten, plotzlich eine heftigere, 
pneumoniſche Affektion veranlaſſen, und, wenn die er⸗ 
weichte Tuberkelmaſſe einen Ausweg gefunden hat, nun 
eben fo plotzlich, und oft mit Erſtickungsgefahr, einen 
reichlichen Auswurf ſcheinbar wahren Eiters herbeifuͤhren. 
Dann wird die Krankheit oft mit einer wahren Lungen⸗ 
vomika verwechſelt, und die Diagnoſe iſt auch nicht im⸗ 
mer leicht. 

Nur ſehr ſelten wird das Tuberkelgewebe ſo reichlich 
und in ſo großen Maſſen in den Lungen erzeugt, daß die 
Kranken ſterben, ehe der Erweichungsprozeß beginnt. Dann 
findet von Anfang an ein hoher Grad von Engbruͤſtigkeit 
Statt, welcher ſtets zunimmt, und einen ſuffokatoriſchen 
Tod herbeifuͤhrt. Dieſem pflegen waſſerſuͤchtige Affektio⸗ 
nen voranzugehen. Die Krankheit wird hier nicht ſelten 
ebenfalls mit andern Arten der Dyspnoͤe und des Aſthma 
verwechſelt. 

Sobald der Erweichungsprozeß im Gange iſt, ent⸗ 
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wickelt ſich das phthiſiſche Fieber deutlicher, die Exazer⸗ 
bationen werden immer laͤnger und heftiger, mit haͤrtlichen, 
vollen und ſehr frequenten Pulſen, und dunkler, umſchrie⸗ 
bener Wangenroͤthe. Sie endigen mit ſtarken, ſehr waͤſſri⸗ 
gen Schweißen, beſonders am Halſe und an der Bruſt, 
welche anfaͤnglich zwar erleichtern, bald aber in einem ho⸗ 
hen Grade die Kraͤfte verzehren. Die Naͤchte werden 
durch dieſes Fieber unruhig, der Schlaf pflegt ſich erſt 
gegen Morgen einzuſtellen. Wenn jene Schweiße ſtaͤrker 
hervortreten, pflegt ſich meiſtens auch ein reichlicher Aus⸗ 
wurf einzuſtellen. Dieſer Auswurf der Schwindſuͤchti⸗ 
gen verdient ebenfalls eine naͤhere Betrachtung. Ehe der 
Erweichungsprozeß in den Tuberkelmaſſen beginnt, huſten 
die Kranken nur wenig ſchaͤumigen Speichel und Schleim 
aus, welcher Letztere auch wol mit Blutſtreifen gemiſcht 
iſt, und bisweilen ſchwarze Koͤrnchen enthält. 

Hat die Erweichung begonnen, ſo erfolgt der Aus⸗ 
wurf reichlicher und leichter, wenn er nicht wegen eines 
Entzuͤndungsreizes, durch Krampf zuruͤckgehalten wird, 
oder in den ſpaͤteren Stadien die Kraͤfte zur Expektoration 
fehlen. Dieſer Auswurf ſieht allerdings einem zaͤhen, 
weißlichen, gelblichen Eiter ſehr aͤhnlich, ſinkt in Fluß⸗ oder 
Quellwaſſer zu Boden, und nimmt dabei eine kuglichte, 
zuſammengeballte Geſtalt und eine weiße Farbe an, ſo 
daß er den hellen, weißen, zuſammengeballten Sommer⸗ 
molken (cumuli) gleicht. Bisweilen iſt er ſehr porög, von 
Luft durchdrungen, wo er dann ſpaͤter ſinkt, oder wenig⸗ 
ſtens einzelne Partikeln deſſelben obenauf ſchwimmen, welche 
durch lange Faͤden mit dem zu Boden geſunkenen Theile 
zuſammenhaͤngen. Mitunter iſt er von Blut geroͤthet, 
oder zeigt auch eine ſchwaͤrzliche Faͤrbung. Er hat weder 
Geruch noch Geſchmack. Im ſpaͤteren Verlaufe der Krank 
heit, und bei der Annaͤherung des kolliquativen Stadiums 
wird er gruͤnlich, braͤunlich, ſchwaͤrzlich, und bekommt 
einen faulichten Geruch. 
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Er beſteht hoͤchſt wahrſcheinlich nur zum Theil aus 
erweichter Tuberkelſubſtanz, außerdem aber aus Bronchial⸗ 
ſchleim. Nach John's Unterſuchungen enthält er im fri⸗ 
ſchen Zuſtande eine freie Saͤure, (Milchſaͤure oder Fett⸗ 
ſaͤure?), welche aber in kurzer Zeit durch das ſich ent⸗ 
wickelnde Ammonium neutraliſirt wird, einen modiſtzirten 
Eiweißſtoff, welcher den groͤßten Theil deſſelben ausmacht, 
etwas Gallerte, eine ſcheinbar fettige, in Weingeiſt los. 
liche Materie (Fettwachs), Kali mit einer verbrennlichen 
Säure, ſalzſaures Kali und Natrum, ſchwefelſauren Kalk. 

Durch Vermiſchung mit Aetzammoniumliquor wird er 
in eine klare, zitternde Gallerte umgewandelt. 

Von den ſogenannten Eiterproben iſt bereits bei 
den Entzuͤndungen (im 3. Bande, S. 12.) gehandelt 
worden. Sie finden auch hier keine Anwendung, indem 
der Auswurf der Schwindſuͤchtigen kein wahrer Eiter iſt. 
Um dieſen Auswurf von einem einfachen Schleim zu un⸗ 
terſcheiden, kann ich folgendes Verfahren empfehlen, ob⸗ 
gleich ich es keinesweges fuͤr untruͤglich halte. Man 
ſchuͤttle gleiche Theile des zu pruͤfenden Auswurfs und 
lauen Waſſers ſo lange zuſammen, bis daraus eine gleich⸗ 
foͤrmige truͤbe Fluͤſſigkeit entſteht. Dieſer miſche man als⸗ 
dann das gleiche Volumen waſſerfreien Weingeiſtes bei. 
Ein einfacher Schleim wird dann langſam, aber reichlich, 
in Faͤden und Flocken gefaͤllt, der ſchwindſuͤchtige Aus⸗ 
wurf bildet aber bald ein weit weniger faſeriges, mehr 
koͤrniges, dicht aufliegendes Sediment, und dieſes erzeugt, 
mit Aetzammoniumliquor gemiſcht, nachdem man es durch 
Filtriren von der uͤberſtehenden Fluͤſſigkeit getrennt hat, 
eine klare, zitternde Gallerte. Das Schleimpraͤzipitat loͤſt 
ſich dagegen hell und fluͤſſig in dem Aetzammoniumli⸗ 
quor auf. 

Die Reſpiration der Schwindſuͤchtigen iſt ſtets 
mehr oder weniger beſchleunigt und kurz, obgleich nicht 
immer, ja ſogar im Anfange nur ſelten beſchwerlich. 
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Wenn der Erweichungsprozeß begonnen hat, wird fie be 
ſchwerlicher. Dann ſtockt oft der gewoͤhnlich des Mor⸗ 
gens am reichlichſten erfolgende Auswurf, und nun treten 
ſelbſt heftige Bruſtbeklemmungen ein. Wenn fpäterhin 
die Kraͤfte ſinken, werden dieſe Beſchwerden immer be⸗ 
traͤchtlicher. Oft vernimmt man ſchon mit bloßen, der 
Bruſt des Kranken genaͤherten Ohren, ja ſelbſt in einiger 
Entfernung, ein Knarren, Pfeifen und tiefes Fluͤ⸗ 
ſtern, welches am deutlichſten das Einathmen begleitet, 
und ſich weſentlich von dem Keuchen und Raſſeln in den 
Lungen bei den Schleimfluͤſſen, beim Schleimaſthma, bei 
der Schleimſchwindſucht, beim Emphyſem der Lungen un⸗ 
terſcheidet. Es laͤßt ſich an einer oder der andern Stelle 
der Bruſt vernehmen, und entſteht durch den Ein- und 
Austritt der Luft in tuberkuloͤſe Exkavationen, in deren 
Zugaͤngen ſich Bronchialſchleim oder erweichte Tuberkel⸗ 
ſubſtanz angehaͤuft hat. (S. weiter unten die Anweiſung 
zum Gebrauch des Laͤn necſchen Hoͤrrohrs). 

Der Appetit und die Verdauung ſind meiſtens 
in den erſten Stadien der Schwindſucht wenig geſtoͤrt, ja 
wol gar geſteigert. Im Anfange findet meiſtens eine 
Neigung zur Leibesverſtopfung Statt. 

Einer beſondern Erwaͤhnung verdient auch noch der 
Zuſtand des Gehirns und Nervenſyſtems bei 
den Schwindſuͤchtigen. Daß die phthiſiſche Anlage mit 
ſehr entwickelten Geiſtesfaͤhigkeiten, einer bluͤhenden 
Phantaſie, einem heiteren Temperament verbunden zu 
ſeyn pflegen, habe ich bereits fruͤher angemerkt. Aber 
auch im Verlaufe der Krankheit pflegt dieſe glückliche 
Stimmung fortzudauern, und eine große, aber beneidens⸗ 
werthe Selbſttaͤuſchung der Kranken, in Beziehung auf die 
Beurtheilung ihres Zuſtandes Statt zu finden, welche ſelbſt 
erfahrne, an der Schwindſucht leidende Aerzte nicht da⸗ 
hin gelangen ließ, ihren Zuſtand richtig zu beurtheilen. 
Die Kranken werden von einer unverwuͤſtlichen Hoffnung 
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beſeelt, welche oft bei der Annaͤherung des Todes noch 
zunimmt. Von dieſem haben ſie in vielen Faͤllen durch⸗ 
aus keine Ahnung, oder glauben ihn wenigſtens noch weit 
entfernt, machen ſchoͤne Pläne für ihr kuͤnſtiges Leben, 
hegen weit ausſehende Erwartungen. Es giebt aber al⸗ 
lerdings auch Kranke, welche traurig, niedergeſchlagen, 
mißmuthig ſind, und noch oͤfter, ja faſt immer, habe ich 
bei Schwindſuͤchtigen einen hohen Grad von Reizbarkeit, 
Heftigkeit und Zornmuͤthigkeit beobachtet; beſonders wenn 
die Krankheit einen langſameren Verlauf nahm, alſo bei 
der ſogenannten, tuberkuloͤſen Schwindſucht. 

Wenn das Fieber und die Deſtruction des leidenden 
Gebildes einen gewiſſen Grad erreicht haben, entwickelt 
ſich immer ein kolliquativer Zuſtand. Dieſer giebt 
ſich entweder durch kolliquative Ausleerungen (Schweiß, 
Durchfall, kopioͤſen, uͤbelbeſchaffenen Auswurf), oder durch 
waſſerſuͤchtige Affektionen, oft aber auch durch ein aſthe⸗ 
niſch⸗faulichtes oder Blutzerſetzungsfieber (syno- 
chus putris) zu erkennen, welches dann bald toͤdtet. 

Die Schweiße werden ungemein kopioͤs, uͤbelrie⸗ 
chend, klebrig, der Urin, welcher meiſtens ſchon im gan⸗ 
zen Verlauf der Krankheit ſehr roth, geſaͤttigt, oder truͤb 
und jumentög war, wird noch dunkler, dicker, uͤbelriechender, 
und mit einem Fetthaͤutchen bedeckt. Die Haare fallen 
aus, die Finger⸗ und Zehennaͤgel verlieren ihre natuͤrliche 
Form, kruͤmmen ſich, die aͤußerſten Phalangen ſchwellen 
an, es ſtellen ſich Durchfaͤlle, Schwaͤmmchen (aphthae), 
Speichelfluß ein. Dabei ſinken die Kraͤfte ſchnell, die 
Stimme wird heiſch, klanglos, unhoͤrbar (was aber oft 
ſchon ſehr früh gefchieht), der Auswurf wird muͤhſam, 
und die Unmoͤglichkeit, ihn herauszufoͤrdern, fuͤhrt oft den 
Erſtickungstod herbei. Die Abmagerung hat jetzt in der 
Regel (doch nicht immer) einen hohen, ja den hoͤchſtmoͤg⸗ 
lichen Grad erreicht, die Kranken liegen ſich durch, die 
Muskelkraft iſt faſt ganz aufgehoben, die Sinne werden 
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ſchwach, das Geſicht Hippokratiſch, es ſtellen ſich Ohn⸗ 
machten ein, in denen, bisweilen ohne alle Vorempfin⸗ 
dung, oder beim Genuß der Speiſen, das Leben ſanft und 
ſchmerzlos erliſcht. Oft behalten auch die Kranken bis 
zum letzten Athemzuge ein freies, ungetruͤbtes Bewußtſeyn, 
empfinden das Erloͤſchen des Gefuͤhls in den Extremitaͤ⸗ 
ten, das allmaͤlige Schwinden der Sinne, kurz den Tod 
ſelbſt. Bisweilen wird aber auch das Gehirn: und Ner⸗ 
venſyſtem einige Wochen oder wenigſtens einige Tage vor 
dem Tode auf eine merkwuͤrdige Weiſe affizirt und auf⸗ 
geregt. Ich habe nun ſchon mehrere Lungenſchwindſuͤch⸗ 
tige beobachtet, welche in einem ſolchen, aufgeregten Zu⸗ 
ſtande ſtarben. Sie verfielen naͤmlich, ganz allmaͤlig, in 
ein blandes, angenehmes Delirium, in welchem ſie ſich 
plotzlich ſehr reich und glücklich, in eine ſchoͤne und an⸗ 
muthige Gegend verſetzt, zu hohen Ehrenſtellen gelangt, 
traͤumten. Ihre Geſichtszuͤge druͤckten das hoͤchſte Wohl⸗ 
behagen aus, das Auge ward groß, der Blick hell und 
klar, die Sprache lebhaft, bilderreich, bis meiſtens ein 
ſchneller und leichter Tod die Taͤuſchung beendigte. Ich 
fuͤhre dieſe Beobachtung hier an, weil ich ſie bei andern 
Schriftſtellern vermiſſe. 

; Die Durchfälle hängen oft mit der Entſtehung 
der Tuberkeln in der Schleimhaut des Nahrungs⸗ 
kanals zuſammen. Wenn in dieſen der Erweichungspro⸗ 
zeß eintritt, muß eine, beinahe puriforme Diarrhoe erfol⸗ 
gen, welche auch auf keine Weiſe geſtillt werden kann. 
Sie fuͤhren eine oberflaͤchliche Exulzeration der inneren 
Flaͤche des Nahrungskanals herbei, welche man ſehr oft 
bei Schwindſuͤchtigen nach dem Tode vorfindet. Auch 
leiden Schwindſuͤchtige nicht felten an Maftdarmfifteln, 
welche ebenfalls mit dergleichen Verſchwaͤrungen in Ver⸗ 
bindung zu ſtehen ſcheinen. Daſſelbe gilt von den Aph⸗ 
then der Schwindſuͤchtigen. Sie entſtehen niemals in 
exanthematiſcher Form, in Geſtalt kleiner Blaͤschen, welche, 
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mit einer feröfen Fluͤſſigkeit angefuͤllt, zerplatzend, Geſchwuͤr⸗ 
chen hinterlaſſen, ſondern erſcheinen vielmehr als kleine, 
weiße Flecke, (rohe Tuberkelſubſtanz), und laſſen gleich⸗ 
maͤßig exkorürte Stellen zuruͤck. 

Ferner findet man in den meiſten Faͤllen auch den 
Kehlkopf verletzt, naͤmlich nicht nur eine Verdickung und 
Roͤthung feiner Schleimhaut, (welche ſich hinreichend aus 
dem andauernden Huſten erklaͤrt), ſondern auch kleine Ge⸗ 
ſchwuͤre auf dieſer Schleimhaut, welche ebenfalls der Tu⸗ 
berkelbildung ihren Urſprung verdanken. Selbſt zwiſchen 
den uͤbrigen Haͤuten und Knorpeln des Kehlkopfs koͤnnen 
ſich Tuberkeln erzeugen, man findet daher oft die Knorpel 
angegriffen. Auch dieſe Deſtruktion iſt ſehr haͤufig. 

In den Lungen erſcheinen bei Leichenoͤffnungen die 
oben, bei der Geſchichte der Lungentuberkeln beſchriebenen 
Veraͤnderungen und Verletzungen. Die tuberkuloͤſen Er: 
kavationen ſieht man beſonders in den oberen und vorde⸗ 
ren Theilen der Lungen; auch ſoll die linke Lunge in der 
Regel mehr verletzt ſeyn, als die rechte. Außerdem trifft 
man haͤufig Verwachſungen der Rippenpleura mit den 
Lungen an, naͤmlich an den Stellen, wo ſich Tuberkel⸗ 
maſſen oder Exkavationen an der Oberflaͤche der Lungen 
befinden. Auch die Pleura iſt ſelten frei von Tuberkeln; 
ſie erſcheint verdickt, und in den Bruſthoͤhlen findet man 
eine roͤthliche oder puriforme Fluͤſſigkeit in See oder 
groͤßerer Menge. 

Das Herz iſt gewoͤhnlich welk und erweitert, und 
auch auf ſeiner Oberflaͤche trifft man weißliche Flecke von 
Tuberkelſubſtanz. Außerdem findet man in den Leichen 
der Schwindſuͤchtigen, meiſtens auch in andern Organen, 
Tuberkeln in verſchiedenen Zuſtaͤnden, namentlich in den 
Bronchialdruͤſen, in den lymphatiſchen Halsdruͤſen, in der 
Leber, (ſehr haͤufig), ſelbſt in der Muskelſubſtanz. 

Mit Recht unterſcheidet Krebs (f. ſ. treffl. Diſſert. 
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de phthis, pulmon. vera, Berol, 1829) vier Stadien 
der wahren Lungenſchwindſucht. 

Das erſte begreift die phthiſiſche Anlage in ſich, 
und giebt ſich kaum anders, als durch die Kennzeichen N 
des phthiſiſchen Habitus zu erkennen. 1 

Das zweite enthaͤlt den Zeitraum der Entwickelung 
der Tuberkeln bis zu ihrer Erweichung. Hier treten ſchon 
Athembeſchwerden, welche nach Umſtaͤnden groͤßer oder ge⸗ 
ringer ſind, Bruſtſchmerzen und ein undeutliches Fieber 
hervor. Auch beginnt in dieſem Stadium oft ſchon die 
Abmagerung. Es iſt das entzuͤndliche Stadium der 
aͤlteren Aerzte. 

Im dritten Stadium beginnt und verlaͤuft der Er⸗ 
weichungsprozeß. Er veranlaßt ein deutlich entwickeltes, 
phthiſiſches Fieber, eine mehr oder weniger andauernde, 
entzündliche Reizung der Lungen, den Auswurf. Dieſen 
Zeitraum nannten die aͤlteren Aerzte das Stadium der 
Suppuration, Exulzeration, (Phthisis suppurata, 
ulcerata, declarata, confir mata). 

Das vierte Stadium enthält die Erſcheinungen der 
allgemeinen Kolliquation, die kolliquativen Profluvien, das 
ſeptiſche oder Zerſetzungsfieber, welches alle Erſcheinungen 
eines aſtheniſchen Faulfiebers, Blutfluͤſſe, brandige Verderb⸗ 
niffe, Nervenſymptome darbietet, einen bh tenden Th⸗ 
pus hat, aber auch oft fehlt. 


Von dem Stethoſkop oder Hoͤrrohr ). 


Die Veraͤnderungen, welche die Organe der Bruſt, 
beſonders die Lungen ſelbſt erleiden, koͤnnen zum Theil 
aus den Abweichungen der Reſpiration, und aus gewiß 
fen, mit dieſer und der Stimme und Sprache zuſammen⸗ 


*) S. Laͤnnee's zitirtes Werk, und die beuſche | 
1. Abtheil. Weimar, 1822. 
Band VII. 20 
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haͤngenden Symptomen erkannt werden, was fuͤr die 
Diagnoſe der Lungenſchwindſucht hoͤchſt wichtig iſt. 

Die Diagnoſe der Lungenſchwindſucht, naͤmlich der 
wahren tuberkuloͤſen, iſt keinesweges ſo leicht und ſo 
ſicher, als man es gewoͤhnlich glaubt; und ſelbſt wenn 
ſich die Krankheit ſchon vollkommen ausgebildet hat, koͤn⸗ 
nen dennoch Taͤuſchungen und Irrthuͤmer Statt finden. 
Daher verdient das von Laͤnnec angegebene Mittel, die 
Gegenwart der ausgeleerten Tuberkelexkava, 
tionen in den Lungen zu entdecken, eine allgemeine, 
dankbare Anerkennung, indem es uns zwar keine abſolute 
Gewißheit, aber doch einen hohen Grad derſelben in der 
Diagnoſe der Lungenſchwindſucht gewaͤhrt. 

Dieſes Mittel iſt nun das von Laͤnnec empfohlene 
Hoͤrrohr oder Stethoſkop, Sonometer, ein hoͤlzerner Zylin- 
der von einem Fuß Länge und ſechzehn Linien Querdurch— 
meſſer, der Laͤnge nach von einer, drei Linien enthaltenden 
Hoͤhlung durchbohrt. An einem Ende iſt dieſe Hoͤhlung, 
am Ausgange, bis zur Tiefe von anderthalb Zollen trich⸗ 
terfoͤrmig erweitert; zum Behufe anderer, hier nicht in An⸗ 
regung zu bringender Unterſuchungen. Dieſe trichterfoͤr⸗ 
mige Erweiterung kann aber durch einen Stoͤpſel, welcher 
ebenfalls durchbohrt iſt, verſchloſſen werden, ſo daß das 
Inſtrument, wenn es auf das hier zu erforſchende Kenn⸗ 
zeichen angewendet werden ſoll, eine gleichmaͤßig hohle, 
an ihren beiden Enden abgeflachte Roͤhre, einen vollkom- 
menen Zylinder darſtellt. Der Bequemlichkeit wegen laͤßt 
man es gewoͤhnlich aus zwei Stuͤcken anfertigen, welche 
zuſammengeſchraubt werden koͤnnen. 

Das mittelſt dieſes Inſtruments zu erlangende Kenn⸗ 
zeichen gründet ſich auf einen Wiederhall, Reſon⸗ 
nanz der Stimme und Sprache, welche bei Lungen⸗ 
ſchwindſuͤchtigen in den tuberkuloͤſen Exkavationen der Lun⸗ 
genſubſtanz Statt findet, wenn dieſe Exkavationen von ihrem 
Inhalte ſich entleert haben, und der Luft zugaͤnglich ſind. 
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Die Schallvibrationen, in welche die Luft beim Sprechen, 
Schreien oder Singen vermittelſt des Mechanismus des 
Kehlkopfs in dieſem und in der Euftröhre, fo wie in den 
Bronchien verſetzt wird, pflanzen ſich hier bis in jene Ex⸗ 
kavationen hinein fort, da die Luft bis dahin ein Konti— 
nuum bildet, und werden in dieſen Höhlen noch durch Ne; 
fraktion verſtaͤrkt. Dieß geſchieht aber, wie geſagt, nur 
dann, wenn die Luft in jenen Aushoͤhlungen mit der Luft 
in der Trachea und in dem Kehlkopfe in einer ununter⸗ 
brochenen Verbindung ſteht, wenn die Bronchialzweige, 
welche zu jenen Aushoͤhlungen hinfuͤhren, nicht durch 
Bronchialſchleim oder erweichte Tuberkelmaſſe verſtopft 
ſind. | | 
Um dieſe Reſonanz der Stimme und Sprache ver: 
mittelſt des Hoͤrrohrs zu erkennen, und die Stellen der 
Bruſt aufzufinden, unterhalb welchen ſich jene Exkavatio⸗ 
nen befinden, ſetzt man das eine Ende des, mit dem 
Trichter verſehenen Hoͤrrohrs abwechſelnd auf verſchiedene 
Stellen der Bruſt, und legt das Ohr dicht an das an⸗ 
dere Ende, während man den Kranken veranlaßt, zu ſpre— 
chen oder ſonſt Toͤne von ſich zu geben. Das unterſuchende 
Ohr bekommt dann die Empfindung, als ob die Stimme 
oder Sprache des Kranken aus der Bruſt ſtaͤrker und 
klangvoller wiederhalle. Man unterſuche zuerſt, wenn der 
Kranke eine horizontale Ruͤckenlage angenommen hat, den 
anderen Theil der Bruſt auf beiden Seiten, beſonders die 
Gegend unter den Schluͤſſelbeinen, die Achſelhoͤhlen, die 
Seitenwaͤnde des Bruſtkorbes, wobei man den Kranken 
die entſprechende Seitenlage annehmen laͤßt. Um den 
RNuͤckentheil der Bruſt zu unterſuchen, laͤßt man den 
Kranken mit gekreuzten Armen vorn uͤbergebeugt aufrecht 
ſitzen. Ferner laſſe man den Kopf des ſprechenden Kran: 
ken von ſich abwenden, und verſchließe das freie Ohr mit 
dem Finger. d 

Die Stimme, welche Laͤnnec die Bruſtſprache, 

5 aux, 


— — 


den Bruſtton (pectoriloquie) nennt, ſcheint aus der 
Bruſt durch die Roͤhre zu gehen, und es gehoͤrt in der That 
nur einige Uebung dazu, um ſie vernehmen zu lernen. 
Am leichteſten und haͤufigſten hoͤrt man ſie in der Achſel⸗ 
grube, uͤber und unter den Schluͤſſelbeinen, und in den 
Schulterblaͤttern. Einen undeutlicheren Bruſtton vernimmt 
man uͤberhaupt auch bei geſunden, aber mageren Indivi⸗ 
duen, wenn man das Hoͤrrohr an einer Stelle anſetzt, wo 
die Bifurkation der Bronchien nahe liegt, naͤmlich zwiſchen 
dem innern Rande des Schulterblattes und der Wirbel⸗ 
ſaͤule; noch deutlicher hoͤrt man ihn aber beim Anſetzen 
des Hoͤrrohrs auf die Luftroͤhre, welche eine natuͤrliche 
Exkavation darſtellt. 

Man darf daher, wenn man die Bruſtſprache bei der 
Unterſuchung an ſolchen Stellen vernimmt, denen die Luft⸗ 
roͤhre oder groͤßern Bronchialaͤſte nahe liegen, daraus kei⸗ 
nen Schluß auf das Vorhandenſeyn tuberkuloͤſer Exkava⸗ 
tionen machen. 

Bei Weibern und Kindern, welche eine hoͤhere, ſchaͤr⸗ 
fere Stimme haben, hoͤrt man uͤberhaupt den Bruſtton 
am deutlichſten. 

Je deutlicher und heller dieſer Bruſtton vernommen 
wird, um ſo naͤher liegt die Exkavation der Oberflaͤche der 
Lungen; je ſtaͤrker er iſt, deſto groͤßer iſt die Exkavation. 
Findet man ihn bei ſpaͤteren Unterſuchungen zunehmend, 
ſo kann man vorausſetzen, daß ſich die Exkavation ver⸗ 
größere, mehr entleere, in welcher er hervorgebracht wird. 
Bisweilen vernimmt man nur abgebrochene Toͤne, und 
dann wird, wie es ſcheint, der mit der Luftroͤhre kommu⸗ 
nizirende Bronchialzweig vorübergehend durch Schleim⸗ 
oder Auswurfsſtoff verſtopft. Hoͤrt man zugleich, bei der 
Reſpiration, ein Raſſeln oder Roͤcheln, fo enthält die Ex⸗ 
kavation noch zum Theil erweichte Tuberkelmaſſe. Um 
jene Verſchließung der Bronchialaͤſte durch Schleim: oder 
Auswurfsſtoff zu vermeiden, und ſo den Bruſtton deut⸗ 
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lich zu hören, unterſuche man am Morgen, wo bie Kran⸗ 
ken am reichlichſten auszuwerfen pflegen, nach erfolgtem 
Auswurfe. Ueberhaupt erfolgt die Entleerung der Tuber⸗ 
kelexkavationen erſt in den ſpaͤteren Zeitraͤumen der Krank⸗ 
heit, daher vernimmt man auch dann erſt den Bruſtton. 

Man ſorge dafuͤr, daß das, den verſchiedenen Stel⸗ 
len der Bruſt aufgeſetzte Ende des Hoͤrrohrs feſt und 
gleichmaͤßig anliege, und befoͤrdere nach Erforderniß dieſes 
Anliegen durch dazwiſchen gelegtes Papier. Eine duͤnne 
Bekleidung iſt aus dieſem Grunde der Unterſuchung nicht 
hinderlich. 

Hat man jenes Inſtrument nicht bei der Hand, ſo 
kann im Nothfalle ein feſt zuſammengerolltes, mit Schnur 
umwickeltes Buch Schreibpapier ſeine Stelle vertreten. 


Unterſcheidung der wahren, tuberkuloͤſen Lun⸗ 

i genſchwindſucht von anderen, ihr in der 
äußeren Erſcheinung aͤhnlichen Lungen» 
krankheiten. 


Die chroniſche Pneumonie hat unter gewiſſen 
Umſtaͤnden eine große Aehnlichkeit mit der wahren Lun⸗ 
genſchwindſucht; allein es finden doch auch wichtige Un⸗ 
terſchiede Statt (S. meine Anmerkung zur Lungenentzuͤn⸗ 
dung, im 3. Bde., S. 206.). Es fehlt bei ihr die phthi⸗ 
ſiſche Diatheſe, ſie kommt vielmehr bei robuſten, irritablen 
Individuen vor, entwickelt ſich entweder aus örtlichen 
Schaͤdlichkeiten, ſcharfen Daͤmpfen u. d. m., oder geht 
aus einer vernachlaͤſſigten, akuten Lungenſucht, aus Haͤ⸗ 
morhoidalaffektionen der Lungen hervor. Sie hat einen 
weit mehr gleichfoͤrmigen Verlauf, wird von einem beinahe 
anhaltenden Fieber begleitet, die Bruſtſchmerzen dauern 
an, die Engbruͤſtigkeit iſt betraͤchtlich, und nimmt ſtets zu, 
die Kranken magern erſt in den ſpaͤtern Stadien ab, und 
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fterben eher ſuffokatoriſch. Ich habe fie beſonders bei ro⸗ 
buſten Branntweintrinkern beobachtet. 

In den Leichen findet man die Lungen theils hepati⸗ 
ſirt, theils gewiſſermaßen verhaͤrtet *), doch meiſtens nur 
ſtellenweiſe. In vielen Faͤllen erhalten ſie allerdings auch 
wirkliche Abſceſſe, aber das Tuberkelgewebe fehlt. 

Die eitrige und geſchwuͤrige Lungenſchwindſucht, 
welche ich ausfuͤhrlich abgehandelt habe, unterſcheidet ſich 
ebenfalls durch ihre Urſachen, ſo wie auch dadurch, daß 
ſie bei Individuen vorkommt, bei denen alle Kennzeichen 
des phthiſiſchen Habitus durchaus fehlen. Der Auswurf 
bei der geſchwuͤrigen Lungenſchwindſucht unterſcheidet ſich 
ebenfalls von dem phthiſiſchen. Er erfolgt gewoͤhnlich nur 
am Morgen, hat eine weißgraue, braͤunliche, bisweilen 
blaßrothe Farbe, ſchwimmt faſt immer auf dem Waſſer, 
eine gleichmaͤßige, gegoſſene Schicht bildend, und nimmt, 
auch wenn er im Waſſer unterſinkt, doch nicht jene kug⸗ 
lichte, zuſammengeballte Geſtalt des phthiſiſchen an. Auch 
iſt er meiſtens von Anfang an uͤbelriechend, und habe 
ich bei den meiſten Kranken dieſer Art einen uͤbelriechen⸗ 
den Athem wahrgenommen. Wenn ein oder auch einige 
umſchriebene Geſchwuͤre, aus Abſceſſen entſtanden, in den 
Lungen vorhanden ſind, ſo werfen zwar die Kranken, beſonders 
am Morgen, Eiter aus, magern aber uͤbrigens nur wenig, 
oder auch gar nicht ab, und das phthiſiſche Fieber fehlt 
gaͤnzlich; das erkannte auch ſchon Borſieri, denn er be 
merkt, (institut. med. pract., vol. IV., $. LVIL), daß 


*) Die Verhaͤrtungen, welche man bei der chroniſchen Pneumo⸗ 
nie findet, haben mit dem Skirrhus nichts gemein. Sie beſtehen aus 
Ablagerungen und Extravaſaten des plaſtiſchen Stoffs, Faſerſtoffs, 
haben niemals eine knorpelartige Konſiſtenz, und erleiden auch 
niemals einen Erweichungsprozeß. Doch habe ich einige Par- 
thien derſelben in einem Falle in Fettwachs verwandelt gefunden. 
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nicht ein jedes Lungengeſchwuͤr die wahre Schwindſucht 
erzeuge. Er vergleicht das wahre Lungengeſchwuͤr mit eis 
nem Fontanell. 


Prognoſe der wahren Lungenſchwindſucht. 


In den meiſten Faͤllen iſt die Krankheit unheilbar. 
In den Pariſer Hospitaͤlern ſtirbt das dritte Individuum 
an der Lungenſchwindſucht, und in England wird der fuͤnfte 
bis ſechste Theil der Bevoͤlkerung dadurch vernichtet. Den⸗ 
noch haben die gruͤndlichen Unterſuchungen Laͤnnec's dar⸗ 
gethan, daß eine Art von Stillſtand der Krankheit Statt 
finden kann, naͤmlich wenn die fernere Erzeugung des Tu⸗ 
berkelgewebes aufhoͤrt, und die vorhandenen Tuberkelmaſſen 
ausgeleert, die dadurch entſtandenen Exkavationen mit 
einer knorpelartigen, ja knoͤchernen Membran ausgekleidet 
werden, oder wol gar vernarben, indem ſich ihre Wandun⸗ 
gen an einander legen, und mit einander verwachſen. 
Dieſe Heilung kann alſo erſt im dritten Stadium erfolgen, 
und bis dahin ſind bereits die meiſten Kranken der Krank⸗ 
heit unterlegen. Daher find auch die Beiſpiele von gruͤnd— 
licher Heilung der Lungenſchwindſucht aͤußerſt ſelten. Lo⸗ 
rinſer (die Lehre v. d. Lungenkrankh., S. 122.) nimmt 
zwar an, daß auch im erſten Zeitraume der Krankheit eine 
haltbare Heilung moͤglich ſey; allein dieſe Meinung geht 
nur von feiner Anſicht aus, daß die Krankheit einer ge⸗ 
hinderten Lungenegeſtion ihren Urſprung verdanke. Dieſe 
Anſicht widerlegt ſich aber von ſelbſt, wenn man die erb⸗ 
liche und angeborne Anlage zur Lungenſchwindſucht beruͤck⸗ 
ſichtigt. Ich glaube, daß die Entſtehung der Lungen⸗ 
ſchwindſucht verhuͤtet werden koͤnne, wenn naͤmlich ſchon in 
der fruͤheſten Jugend die phthiſiſche Anlage getilgt wird, und 
getilgt werden kann, pflichte aber übrigens dem ſcharfſin⸗ 
nigen Laͤnnec vollkommen bei. Hat ſich einmal Tuber⸗ 
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kelgewebe gebildet, ſo muß ſich dieſes auch erweichen und 
ausgeleert werden. 


Aetiologie der Lungenſchwindſucht. 


Ich habe bereits fruͤher nachgewieſen, daß die Af⸗ 
tergewebe, zu denen auch die Tuberkeln gehoͤren, in 
den meiſten Faͤllen allgemeinen Abnormitaͤten der 
Aſſimilation und Reproduktion, allgemeinen 
Dyskraſien und Kachexien ihren Urſprung verdan⸗ 
ken, und nur ſelten aus oͤrtlichen Urſachen hervorgehen. 
Daſſelbe gilt nun auch von dem Tuberkelgewebe, wie ſich 
N triftige Gruͤnde beweiſen laͤßt. 

In der Mehrzahl der Faͤlle geht naͤmlich die wahre 
Lungenſchwindſucht von der, bereits fruͤher ausfuͤhrlich be⸗ 
ſchriebenen, phthiſiſchen Anlage aus, welche ohne Zweifel 
als eine Kachexie (naͤmlich als eine uͤble, fehlerhafte 
Beſchaffenheit des Koͤrpers) anzuſehen iſt. Betrachtet 
man den phthiſiſchen Habitus genauer, ſo erſcheint er als 
das Reſultat einer zwar beſchleunigten, aber un⸗ 
vollkommenen Reproduktion und organiſchen 
Anbildung, nämlich als eine abnorm zarte und ato⸗ 
niſche Beſchaffenheit der organiſchen Subſtanz. 
Daher der ſchnelle Wachsthum, der fruͤhe und leichte Ein⸗ 
tritt der Entwickelungsperiode, die Fruͤhreife, die Zartheit 
der Haut, der ſchlanke, feine Bau u. d. m. 

Nun iſt es aber der gehoͤrig ausgebildete ſogenannte 
plaſtiſche oder Faſerſtoff, welcher das Subſtrat des 
organiſchen Anbildungsprozeſſes, alſo auch die Grund⸗ 
lage einer normalen organiſchen Anbildung, 
einer ſoliden und kraͤftigen Organiſation dar⸗ 
ſtellt. Dieſer Stoff wird, wie ich bereits bei verſchiedenen 
Veranlaſſungen darzuthun verſucht habe, aller Wahrſchein⸗ 
lichkeit nach im Aſſimilations- oder Meſenterial⸗ 
druͤſen⸗Apparat vorzugsweiſe ausgearbeitet, 


und dem Blute beigemiſcht. Die aus dem Nahrungs⸗ 
kanal in dieſen Apparat aufgenommene Ernaͤhrungsfluͤſ⸗ 
ſigkeit iſt im Anfange mehr eiweißſtoffiger Natur, nimmt 
aber, indem ſie die Gruppen der Meſenterialdruͤſen durch⸗ 
wandert, ſtets mehr und mehr eine plaſtiſche, faſerſtoffige 
Beſchaffenheit an, ſo daß der Chylus aus der Cyſterne 
und dem Bruſtgange ſchon deutlichen Faſerſtoffgehalt er: 
zeugt, welcher an der Luft gerinnt, und ſich in Form ei⸗ 
nes Kuchens, wie in dem Blute, abſondert. Ich will 
nicht in Abrede ſtellen, daß dieſer plaſtiſche Stoff, indem 
er dem Blute beigemiſcht wird, hier noch mancherlei Ver⸗ 
änderungen erleide, und feiner Beſtimmung, nämlich der 
organifchen Anbildung und Geriunung, mehr und mehr 
entgegenreife; allein feinen Urſprung im Meſenterialdruͤſen⸗ 
oder eigentlichen Aſſimilations⸗Apparat beweiſen dennoch 
nicht nur die fruͤher angefuͤhrten, chemiſchen Unterſuchun⸗ 
gen des Chylus, ſondern auch die ſehr zuſammengeſetzte 
Einrichtung des bezeichneten Druͤſen⸗Apparats, der Ner⸗ 
venreichthum deſſelben, woraus man wol folgern kann, 
daß dieſer Apparat eine wichtige Stelle in der Oekonomie 
des Organismus einnehme, und zur Bereitung eines 
edlen Stoffes diene. 

Ich habe auch, wie ich glaube, nicht ohne praktiſchen 
Nutzen, das Weſen der meiſten Vegetations⸗ und hekti⸗ 
ſchen Zehrkrankheiten aus Abnormitaͤten der Aſſimilation 
und Chylifikation abgeleitet; bei der Lungenſchwindſucht 
aber, beſonders bei Betrachtung des phthiſiſchen Habitus, 
draͤngt ſich eine ſolche Anſicht faſt von ſelbſt auf. Nach 
dieſer meiner Anſicht geht nun aber die Kachexie, 
welche der phthiſiſchen Konſtitution, mithin 
der Erzeugung des Tuberkelgewebes, beſon— 
ders in den Lungen, zum Grunde liegt, davon 
aus, daß, wegen einer mangelhaften Thaͤtig⸗ 
keit des Chylifikations⸗ oder Meſenterialdruͤ— 


ſen⸗Apparats die plaſtiſche Subſtanz nicht bis 
zur Wuͤrde des Faſerſtoffs gelange, ſondern 
mehr nur eine eiweißſtoffige Natur behalte, 
und als ſolche dem Blute beigemiſcht und zur 
organiſchen Anbildung verwendet werde. 

In der geſammten organifchen Natur ſtellt der Ei- 
weißſtoff, (offenbar nur eine tiefer ſtehende, weniger ani— 
maliſirte Modifikation des Faſerſtoffs), die Grundlage al: 
ler lockeren, zarten, ſchnell wuchernden Organiſationen und 
Gebilde dar, im menſchlichen Organismus beſtehen aus 
ihm die zarteren Gewebe, beſonders die Nervenſubſtanz, 
er iſt die Grundlage der meiſten Aftergewebe, (wie auch 
Meckel, Béclard, Abernethy annehmen), Afterpros 
duktionen und auch der Tuberkeln. Er herrſcht im 
kindlichen und weiblichen Organismus vor, ſowol in den 
feſten als fluͤſſigen Theilen; iſt am leichteſten verbildſam, 
und wichtigen Entmiſchungen und Verderbniſſen unterwor⸗ 
fen. Sollte ſich nicht, wenn man jenes Vorherrſchen des 
Eiweißſtoffigen ſtatt des gehoͤrig ausgearbeiteten Safer: 
ſtoffes in den Saͤften und in der organiſchen Subſtanz 
vorausſetzt, nicht nur der phthiſiſche Habitus, ſondern auch 
die Ablagerung einer eiweißſtoffigen Subſtanz, erklaͤren 
laſſen? Letztere muß wol am haͤufigſten in den Lungen 
erfolgen, nicht nur, weil dieſe Gebilde raſch von der ge— 
ſammten Blutmaſſe durchſtroͤmt werden, ſondern weil auch 
hier der Eiweißſtoff mit der erzeugt werdenden Kohlenſtoff⸗ 
fäure in Berührung oder wenigſtens in Annaͤherung tritt, 
und daher leicht eine Neigung zur Gerinnung in demſel⸗ 
ben entſtehen kann. 

Selbſt die Eminenz der geiſtigen Kraͤfte, die lebhafte 
Phantaſie, das heitre Temperament, ließen ſich vielleicht 
aus einer hervorragenden Entwickelung der eiweißſtoffigen 
Gebilde, der Nervenſubſtanz und des Gehirns ableiten. 

Eine ausfuͤhrlichere Betrachtung der entfernteren 


* 


Urfachen wird, wie ich hoffe, dazu dienen, die aufge 
ſtellte Anſicht zu beſtaͤtigen '). 

Dieſe entfernteren Urſachen muͤſſen aus einem 
doppelten Geſichtspunkte betrachtet werden. Einmal ſind 
es nämlich ſolche, welche die Erzeugung des Tuberkel— 
gewebes in der Lungenſubſtanz bewirken oder be 
guͤnſtigen; oder andre, welche, bei ſchon vorhandenen 
Tuberkeln, die Ausbildung und den Erwei— 
chungsprozeß in denſelben befördern und er 
wecken. Beiderlei Urfachen find weſentlich verſchieden, 
denn die erſtern wirken im Allgemeinen ſchwaͤchend, 
die andern erregend und reizend, was auch in der 
Natur der Sache gegruͤndet iſt. 

Die erſteren koͤnnen gewiſſermaßen hier als prä; 
disponirende Urſachen betrachtet werden. Sie ſind, 
von dem gewoͤhnlichen Geſichtspunkte aus betrachtet, alle 
von der Art, daß ſie eine Beſchraͤnkung und Beein⸗ 
traͤchtigung der Aſſimilation und Reproduk— 
tion, oder eine Verminderung und Entziehung 
des plaſtiſchen oder Faſerſtoffs bewirken. 

Zunaͤchſt kommt hier wiederum, als wichtigſte, praͤ⸗ 
disponirende Urſache, die erbliche oder angeborene, 
phthiſiſche Diatheſe in Betracht. Daß ſie erblich 
und angeboren iſt, hat ſie mit vielen anderen Vegetations⸗ 
und Reproduktionskrankheiten, ja uͤberhaupt mit den ver⸗ 
ſchiedenen Koͤrperkonſtitutionen, welche nicht einmal krank⸗ 
haft genannt werden koͤnnen, gemein. Die erbliche geht 
oͤfter vom Vater, als von der Mutter aus, ſpringt auch 
wol auf den Enkel uͤber, und dehnt ſich gewoͤhnlich auf 
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*) Ich wuͤrde dieſer Anſicht keinesweges das Wort reden, 
wenn ſie nicht, wie ich in der Folge nachweiſen werde, einen 
praktiſchen Nutzen haͤtte, und wenn ſich nicht, wie dem unbefan⸗ 
genen Leſer einleuchten wird, triftige Beweiſe fuͤr ihre Richtig⸗ 
keit beibringen ließen. N 


alle Geſchwiſter aus. Die angeborne finden wir bei Kin: 
dern ſchwaͤchlicher oder geſchwaͤchter, zart organiſirter oder 
ſehr bejahrter Eltern, wenn dieſe auch eben nicht lungen⸗ 
ſchwindſuͤchtig waren. Wenigſtens habe ich dieſe Beob⸗ 
achtung ſehr oft gemacht. Bei Beiden findet urſpruͤnglich 
jene Schwäche im Aſſimilations⸗ oder Chylifikations⸗ 
Apparat Statt, welche die phthiſiſche Diatheſe, und ſpaͤ⸗ 
terhin die Erzeugung der Tuberkelſubſtanz begruͤndet. 
Ferner kann der Aſſimilations⸗ und Chylifikations⸗ 
prozeß durch ſchlechte, aͤrmliche Koſt, feuchte, unreine 
Luft, (daher iſt die Lungenſchwindſucht in England ſehr 
haͤufig, befaͤllt uͤberhaupt mehr die Bewohner feuchter, 
kalter, als hochgelegener, trockner Gegenden), durch den 
Mißbrauch geiſtiger Getraͤnke, in ſo fern er die Verdauung 
verletzt, durch niederdruͤckende Gemuͤthsbewegungen, Sorge, 
Kummer, Sehnſucht, Trauer, durch hektiſche Krankheiten, 
(Schleimhektik, Milchhektik, Harnruhr), durch langwierige 
Hypochondrie, Hyſterie, Melancholie, weil unter allen 
dieſen Umſtaͤnden das, dem Aſſimilations⸗ und Chilifika⸗ 
tionsprozeß vorſtehende Abdominal⸗Nervenſyſtem beeintraͤch⸗ 
tigt wird, geſchwaͤcht, und auf dieſe Weiſe eine ſchwind⸗ 
ſuͤchtige Diatheſe erzeugt werden. Daſſelbe gilt von Ano⸗ 
malien und Metaſtaſen der akuten und chroniſchen Exan⸗ 
theme, des akuten und chroniſchen Rheumatismus, der 
Gicht, von der Unterdruͤckung partieller, habitueller Schweiße, 
chroniſcher Geſchwuͤre. In dieſen Faͤllen ſcheint zunaͤchſt 
metaſtaſiſch das Abdominal-Nervenſyſtem affizirt zu werden. 
Die Skrofelkrankheit kann ebenfalls die phthiſiſche 
Diatheſe, oder jene Anomalie der Aſſimilation und Chyli⸗ 
fikation begruͤnden, welche eine eiweißſtoffige Kachexie, 
und mithin auch die Erzeugung des Tuberkelgewebes ver⸗ 
anlaßt; doch geſchieht dieß nur dann, wenn das Skrofel⸗ 
leiden die Meſenterialdruͤſen befaͤllt, tief in den Aſſimila⸗ 
tionsprozeß eingreift, und eine wahre Kachexie bewirkt, alſo 
weit ſeltener, als man zu glauben geneigt iſt. Die Skro⸗ 
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felkrankheit hinterlaͤßt unter dieſen Umſtaͤnden eine Unvoll⸗ 
kommenheit in der Thaͤtigkeit des Aſſimilationsapparats. 
Durch Infarzirung der Druͤſen, wie man ſonſt annahm, 
traͤgt aber die Skrofelkrankheit keinesweges zur Lungen⸗ 
ſchwindſucht bei. 

Da in der Chloroſe, in den atoniſchen Waſſerſuchten, 
in den Nervenabzehrungen, bei der Ruͤckendarre meiſtens 
die Erzeugung des plaſtiſchen oder Faſerſtoffs vermindert 
iſt, und eine ſchlechte Aſſimilation Statt findet, ſo koͤnnen 
ſie ebenfalls Lungenſchwindſucht herbeifuͤhren. 

Endlich entſteht jene eiweißſtoffige Kachexie, und mit⸗ 
hin auch das Tuberkelgewebe, wenn der plaſtiſche oder 
Faſerſtoff im Ueberfluß ausgeleert oder konſumirt wird, 
ſo daß auch unter dieſen Umſtaͤnden das Eiweißſtoffige 
die Oberhand bekommt; daher nach andauernden Blut⸗ 
fluͤſſen, beſonders nach chroniſchen Metrorrhagien, uͤber— 
maͤßigen Haͤmorrhoidalblutfluͤſſen, wenn ſie oft wiederkehren, 
nach allzulange fortgeſetztem Saͤugen, aus einer ſehr 
langwierigen und reichlichen Leukorrhoͤe, aus uͤbermaͤßiger 
Eiterſekretion, chroniſchen Durchfaͤllen u. d. m. Die Saa⸗ 
menvergeudung kann ſie ebenfalls erzeugen. 

Alle die bisher aufgefuͤhrten Schaͤdlichkeiten wirken 
ſchwaͤchend, die Affimilation ſtoͤrend oder konſumirend, 
plaſtiſchen Stoff ausleerend, und erzeugen daher die Dia⸗ 
theſe zur Lungenſchwindſucht, begruͤnden die Entſtehung 
des Tuberkelgewebes in den Lungen. Hat ſich dieſes 
Gewebe bereits in der Lungenſubſtanz entwickelt (was auf 
eine durchaus unmerkliche Weiſe geſchehen kann) / ſo ſind 
es erregende und reizende Einfluͤſſe, Einwir— 
kungen und Schaͤdlichkeiten, welche die Ausbildung 
dieſes Gewebes, und den Erweichungsprozeß deſſelben be⸗ 
foͤrdern und beſchleunigen oder erwecken. 

Unter dieſen Einfluͤſſen oder Schaͤdlichkeiten giebt es 
allgemeine und oͤrtliche. Ich bin feſt uͤberzeugt, daß 
weder dieſe noch jene, ohne eine vorhandene erbliche, an⸗ 
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geborne oder acquirirte Anlage, an und fuͤr ſich die wahre 
Lungenſchwindſucht zu erzeugen vermoͤgen, obgleich man 
vielen derſelben dieſe Wirkung zugeſchrieben hat. 

Zu den allgemeinen gehoͤren Fieber aller Art, be— 
ſonders ſolche, bei denen die Thaͤtigkeit des Gefaͤßſyſtems 
abnorm beſchleunigt wird, entzündliche, akut exanthematiſche, 
akut⸗rheumatiſche. Daher ſcheint die wahre Lungenſchwind— 
ſucht in ſo vielen Faͤllen aus entzuͤndlichen Fiebern, akuten 
Exanthemen, nach Erkaͤltungen zu entſtehen. Ferner ge 
hoͤren hierher allgemeine, mit Erhitzung oder gar mit einer 
darauf folgenden Erkaͤltung verbundenen Anſtrengungen, 
raſches und weites Gehen, Tanzen u. d. m. In einem 
Falle ſah ich den Erweichungsprozeß nach einer heftigen, 
gemuͤthlichen Alteration beginnen. Daſſelbe gilt von dem 
Mißbrauche geiſtiger Getraͤnke, erhitzender, ſelbſt nur erre— 
gender, ſtaͤrkender Arzneimittel, und ſehr oft brach, wie 
ich in mehreren Faͤllen zu beobachten Gelegenheit hatte, 
die Krankheit aus, nachdem der Arzt, in der Meinung, 
daß er es mit Atonie und Schwaͤche der Lungen zu 
thun habe, die Islaͤndiſche Flechte oder gar die China⸗ 
rinde in Anwendung geſetzt hatte. Auch gewiſſe, mit einer 
erhoͤhten Thaͤtigkeit des Gefaͤßſyſtems verbundene, natur⸗ 
gemaͤße Veraͤnderungen im Organismus, die Pubertaͤts⸗ 
entwickelung, die eintretende Menſtruation, das Auf⸗ 
hoͤren derſelben, erwecken den Erweichungsprozeß und den 
Ausbruch der Krankheit. Noch mehr ſchaden in dieſer 
Beziehung die Unterdruͤckung der Katamenien, Haͤmorrhoiden, 
eines gewohnten Naſenblutens. 

Unter den örtlichen Einfluͤſſen und Schaͤdlichkeiten, 
welche die Ausbildung und den Erweichungsprozeß in den 
Lungentuberkeln befoͤrdern und erweeken, ſtehen mechaniſche 
Verletzung en, Erſchuͤtterungen, Verletzungen der Bruſt, 
ſcharfe Daͤmpfe, entzuͤndliche Bruſtaffektionen aller Art, 
Bruſtkatarrhe, Rheumatismen der Bruſt oben an. 

Ferner gehoͤren hierher Anſtrengungen der Bruſt, bei 
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Predigern, Rednern, Ausrufern, Muſikern, Sängern, eine 
erregende, kalte Luft, Nordoſtwind, Fehler im Baue des 
Bruſtkorbes, Verkruͤmmungen der Wirbelſaͤule u. d. m. 
Mir ſcheint es indeſſen ausgemacht, daß alle dieſe oͤrtli⸗ 
chen Schaͤdlichkeiten ohne eine erbliche, angeborne oder 
acquirirte Diatheſe die wahre Lungenſchwindſucht nicht zu 
erzeugen vermoͤgen. 5 

Die Schwangerſchaft hat eine merkwuͤrdige Einwir— 
kung auf die, ſelbſt ſchon bis zum Erweichungsprozeß der 
Tuberkeln gediehene Lungenſchwindſucht. Sie bewirkt einen 
Stillſtand derſelben; aber nach erfolgter Geburt macht 
die Krankheit um ſo raſchere Fortſchritte, und toͤdtet oft 
noch im Wochenbett ſelbſt. 

Die Lungenſchwindſucht verſchont kein Alter und Ge 
ſchlecht, kommt bei Kindern und Greiſen vor; wenn ſie 
ſich aber auf eine erbliche oder angeborne Anlage gruͤndet, 
fo pflegt fie ſich doch vorzugsweiſe im jugendlichen oder 
Juͤnglingsalter, bald nach vollendeter Pubertaͤtsentwicke⸗ 
lung auszubilden. 

Selbſt diejenigen unter den Schriftſtellern, welche die 
Bildung der Tuberfeln oder ſogenannten Knoten als die 
wichtigſte Urſache der wahren Lungenſchwindſucht anſehen, 
hegen über den Urſprung derſelben ſehr verſchiedene Mei: 
nungen. Die aͤlteren, z. B. Morton, betrachten die 
Tuberkeln als das Reſultat der Infarzirungen lymphati⸗ 
ſcher Druͤſen, und leiten ſie von der Skrofelkrankheit her. 
Baillie giebt zwar zu, daß die Tuberkeln keine infarzirte 
oder verhaͤrtete Druͤſen ſind, nimmt aber doch einen ſkro⸗ 
fuloͤſen Urſprung derſelben an. Laͤnnec, und noch be⸗ 
ſtimmter Lorinſer nehmen an, daß die Hemmung oder 
Beeinträchtigung der ab- und ausſondernden Funktion der 
Lungen die Urſache des Entſtehens der Tuberkeln ſey. 
Brouſſais erklaͤrt fie für das Produkt einer entzündlichen 
Reizung. Alle dieſe Annahmen werden aber keinesweges 
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durch die Symptome und durch den Verlauf, fo wie durch 
die Ausgaͤnge der Lungenſchwindſucht beſtaͤtigt. 


Behandlung der Lungenſchwindſucht. 


Da die Heilung der Krankheit, wenn bereits Tu⸗ 
berkelgewebe ſich gebildet hat, nur dadurch moͤglich iſt, 
daß die Tuberkelbildung nicht weiter fortdauere, und die 
bereits erweichte Tuberkelſubſtanz, wenn ſie nicht ſchon 
das Lungengewebe in einem allzuhohen Grade verletzt hat, 
erweicht und ausgeleert werde, wozu aber die Kunſt wenig 
oder nichts beitragen kann, ſo iſt an eine erfolgreiche Be⸗ 
handlung der Lungenſchwindſucht nicht mehr zu denken, 
ſobald ſie ſelbſt bereits vorhanden iſt. 

Dagegen kann allerdings mit Erfolg gegen die erb— 
liche und angeborne, noch mehr gegen die ſpaͤter 
entſtandene und acquirirte Anlage verfahren werden, 
und dieſe, beſtehend in jener unvollkommenen Thäs 
tigkeit des Aſſimilations- oder Mefenterialdrü- 
ſenapparats, erheiſcht im Allgemeinen ein toniſirend— 
ſtaͤrkendes Verfahren. 

Sobald ſich aber das Tuberkelgewebe in den 
Reſpirationsorganen zu erzeugen beginnt, muß 
ein anderweitiges Verfahren eintreten, denn das Tuber⸗ 
kelgewebe iſt, wie das Skirrhusgewebe, das Markſchwamm⸗ 
gewebe ein noli me tangere (fo nannten ſchon die aͤlte⸗ 
ſten Aerzte den Skirrhus); und jedwedes erregende 
und ſtaͤrkende Verfahren wird nun hoͤchſt ſchaͤdlich, 
indem es die Ausbildung dieſes Gewebes und 
ſeinen Erweichungsprozeß offenbar beſchleu— 
nigt und befoͤrdert. Unter dieſen Umſtaͤnden kommt es 
nur darauf an, die Reſpirations organe vor allen 
erregenden und reizenden Einfluͤſſen zu ſchuͤtzen, 
jeden, auch den geringſten Erregungs- und Reiz⸗ 
zuſtand im Organismus alsbald zu beſeitigen, 
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und beſonders entzündliche Affektionen der 
Reſpirationsorgane abzuhalten, oder bald» 
moͤglichſt zu zertheilen. 

Bis jetzt kennen wir durchaus keine Mittel, welche 
die unſchaͤdliche Aufloͤſung und Zertheilung des Tuberkel⸗ 
gewebes bewirken. 

Der uͤbrige Theil der Behandlung kann nur ſym⸗ 
ptomatiſch ſeyn, und ſich auf Beſchraͤnkung der Reſpira⸗ 
tionsbeſchwerden, des Huſtens, der entzuͤndlichen Affek⸗ 
tionen, welche beſonders den Erweichungsprozeß der Tu⸗ 
berkeln begleiten, auf die Maͤßigung des Fiebers; ſpaͤter⸗ 
hin auf Erhaltung der Kraͤfte und Hemmung der Kolli⸗ 
quation beziehen. 

1) Was die erſte Heilanzeige, die Beſeiti⸗ 
gung der Diatheſe betrifft, ſo wird der Arzt ſehr 
ſelten wegen einer erblichen oder angebornen, 
phthiſiſchen Anlage zu Rathe gezogen. Wo eine 
ſolche zu vermuthen iſt, da muß von fruͤheſter Kindheit 
an ein angemeſſenes Verhalten und Verfahren Statt fin⸗ 
den. Dieſes ſoll aber eine Steigerung, Verbeſſe— 
rung und Staͤrkung der Aſſimilation und Chy— 
lifikation, ſo wie der geſammten Vegetation 
und Reproduktion bewirken. 

Man bringe daher dergleichen Kinder oder auch ſchon 
Erwachſenere, wenn nur noch kein Verdacht der ſchon 
begonnen habenden Tuberkelbildung Statt findet, und 
wenn ſich die phthiſiſche Diatheſe durch den oben be⸗ 

ſchriebenen Habitus, beſonders durch eine zarte, ſchwaͤch⸗ 
liche Konſtitution zu erkennen giebt, wo moͤglich aufs 
Land, in eine hochgelegene, milde Gegend, ſorge fuͤr eine, 
gewiſſermaßen abhaͤrtende Bewegung in freier Luft, (Elei- 
nere Kinder muͤſſen haͤufig im Freien umhergetragen wer⸗ 
den), Erwachſeneren dienen die weniger anſtrengenden, 
gymnaſtiſchen Uebungen, ein vorſichtiges Reiten, eine 
Seereiſe, das Schwimmen im offnen Stufe, wenn es bes 
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hutſam getrieben wird, das Baden an einer warmen Ser 
kuͤſte. Man ordne eine verdauliche, naͤhrende und kraͤftige 
Koſt an, reiche juͤngeren Kindern Fleiſchbruͤhe, Salep, 
Sago, Arrowroot, Milch, Eichelkaffee; Erwachſeneren 
Fleiſchbruͤhe und gebratenes Fleiſch, ein gut ausgebackenes 
Brod, ein bitteres, nicht eben erhitzendes Bier. Geiſtes⸗ 
anſtrengungen, eifrige Studien, zerſtoͤrende oder ſchwaͤchende 
Leidenſchaften muͤſſen ſorgfaͤltig abgehalten und vermieden 
werden. 

Die Lungen ſtaͤrkt nicht nur das Einathmen einer 
freien, reinen Luft, ſondern auch eine vorſichtige Uebung; 
daher iſt ein maͤßiges Singen, Deklamiren, vor der Ent⸗ 
ſtehung des Tuberkelgewebes durchaus nicht nachtheilig, 
ſondern im Gegentheil heilſam. Auch ſind kuͤhle, und 
allmaͤlig kaltere Waſchungen der Bruſt ſehr nuͤtzlich. 

Wenn bei der phthiſiſchen Diatheſe die Zartheit der 
Organiſation in einem hoͤheren Grade, als wahre atoni— 
ſche und Reproduktionsſchwaͤche erſcheint, wenn zugleich 
ein hoher Grad von Erregbarkeit und Empfindlichkeit 
hervortritt, dann muß man das obige Verfahren auf eine 
angemeſſene Weiſe modifiziren, und mit dem Gebrauche 
zweckmaͤßiger Arzneimittel verbinden. In einem ſolchen 
Falle ſorge man fuͤr eine gleichmaͤßige, mildere Tempe⸗ 
ratur, reiche eine blandere Koſt, (Milch, Eier, weißes 
Fleiſch), gebe toniſch⸗ ſtaͤrkende Mittel, die Quaſſia, Poly 
gala, die bitteren Extrakte, das Islaͤndiſche Moos. Bei 
gehoͤriger Bewegung im Freien koͤnnen hier ſelbſt ohne 
Bedenken die Chinarinde (im kalt bereiteten Aufguſſe) 
und das Eiſen (Spaawaſſer, Fachinger, Eger⸗Franzens⸗ 
brunnen), in Anwendung geſetzt werden. Auch dienen 
laue, aromatiſche und Eiſenbaͤder. Auch das Kalkwaſſer, 
mit Milch getrunken, oder mit Quaſſia kalt infundirt, 
leiſtet hier oft gute Dienſte, kann aber nicht lange hinter 
einander angewendet em weil es bald die Verdauung 
fort. | 
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Von dem Nutzen des angegebenen Verfahrens gegen 
die erbliche und angeborne, phthiſiſche Diatheſe habe ich 
mich in einigen, ſehr ausgezeichneten Faͤllen uͤberzeugt. 
Es kann aber immer nur fo lange feine Anwendung fin⸗ 
den, als man noch die ſichere Ueberzeugung hat, daß die 
Bildung des Tuberkelgewebes in den Lungen noch nicht 
begonnen habe. 

Ein aͤhnliches Verfahren gegen die Diatheſe findet 
Statt, wenn dieſe weder erblich noch angeboren, ſondern 
aus mancherlei Schaͤdlichkeiten oder anderwei— 
tigen Krankheitszuſtaͤnden hervorgegangen iſt. Eine 
ſchlechte, aͤrmliche Koſt vertauſche man mit einer mehr 
angemeſſenen, und gebe zugleich bittere Mittel, bringe die 
Leidenden in eine reine, trockene Luft, in ein milderes 
Klima (daher gehen reiche Englaͤnder nach Italien und 
nach dem ſuͤdlichen Frankreich); dem Mißbrauche geiſtiger 
Getraͤnke ſuche man moͤglichſt abzuhelfen, das gebeugte 
Gemuͤth aufzurichten. Im letzteren Falle leiſtet ein edler 
Wein, maͤßig gereicht, treffliche Dienſte. Den hektiſchen 
Krankheiten, der langwierigen Hypochondrie, Hyſterie, 
Melancholie begegne man durch angemeſſene Heilmethoden, 
und gehe zu rechter Zeit zu einem ſtaͤrkenden Verfahren uͤber. 
Geſtoͤrte Ab- und Ausſcheidungen, einen anomalen Verlauf 
der akuten Exantheme, Ruͤcktritte der chroniſchen Exan⸗ 
theme, der Gicht, oͤrtliche Schweiße und habituelle Geſchwuͤre 
ſuche man zu reguliren. Hier dienen oft ausleerende Mittel, 
kuͤnſtliche Geſchwuͤre, innerlich Schwefel, verſuͤßtes Queckſil⸗ 
ber, Antimonialien, diaphoretiſch-diuretiſche Dekokte, Haut⸗ 
reize, Bäder, mit einem angemeſſenen, ſtaͤrkenden Verfahren 
verbunden. Die Skrofelkrankheit behandle man auf eine 
angemeſſene Weiſe, und ſuche die Diatheſe derſelben zu 
tilgen, indem man zu rechter Zeit ſtaͤrkende Mittel, Baͤder, 
Salzbaͤder, Seebaͤder, Eiſenbaͤder in Anwendung ſetzt. 

Daſſelbe gilt von der Behandlung der Chloroſe, der 


atoniſchen Waſſerſuchten, der Nervenabzehrungen. Andau⸗ 
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ernde und uͤbermaͤßige Blut⸗ und Schleimfluͤſſe oder an⸗ 
dere Ausleerungen beſchraͤnke man zu rechter Zeit, beob⸗ 
achte den Erfolg des Saͤugens, damit es nicht allzulange 
fortgeſetzt werde, und gebe, wenn es bereits geſchwaͤcht 
hat, eine angemeſſene Nahrung und bittere, ſtaͤrkende Mittel. 
Den durch Ausſchweifungen in der Geſchlechtsluſt erſchoͤpften 
Koͤrper ſtaͤrke man durch ein zweckmaͤßiges Verfahren. 
In allen dieſen Beziehungen hat die Anordnung einer 
ſtaͤrkenden Nachkur nach ſchwaͤchenden Affektionen 
und Krankheiten, z. B. ſelbſt nach Entzuͤndungen, welche 
eine ſehr angreifende, ſchwaͤchende Behandlung nothwendig 
machten, einen großen Nutzen. Daher hielten auch die 
aͤlteren Aerzte mit Recht darauf, und es iſt ein Beweis 
von der Seichtigkeit unſerer Aerzte, daß man ſie jetzt 
ſo oft vernachlaͤſſigt. Viele Maͤrtyrer der antiphlogiſtiſchen 
Methode erlagen ſchon der Schwindſucht oder Waffer- 
ſucht, was allerdings durch eine ſtaͤrkende Nachkur haͤtte 
verhuͤtet werden koͤnnen. Dagegen iſt nicht zu leugnen, 
daß, ſowol bei der erblichen, angebornen, als bei der 
ſpaͤter entſtandenen, acquirirten, phthiſiſchen Diatheſe die 
Anwendung eines tonifirenden, ſtaͤrkenden Verfahrens in 
ſo fern große Vorſicht erheiſcht, als es ungemein ſchwierig 
iſt, zu ermitteln und mit Sicherheit zu erkennen, 
ob ſchon die Tuberkelbildung in den Lungen 
begonnen habe? 

2) Iſt dieß bereits geſchehen, hat ſich ſchon jenes 
Aftergewebe in den Lungen erzeugt, ſo wirkt 
ein jedwedes erregendes, ſtaͤrkendes oder reich— 
lich ernaͤhrendes Verfahren auf eine entſchie— 
dene Weiſe nachtheilig, indem es die Entwicke— 
lung und Erweichung der Tuberkeln befoͤrdert. 

Bei der angebornen oder erblichen Diatheſe gewaͤhrt 
in dieſer Beziehung der, durch die Erfahrung beſtaͤtigte 
Umſtand einige Sicherheit, daß ſich, wenn auch nicht 
immer, doch in den meiſten Faͤllen, das Tuberkelgewebe 
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erſt nach vollendeter Pubertaͤtsentwickelung, oder wenig 
ſtens erſt kurz vor und waͤhrend derſelben erzeuge. 

Weit ſchwerer iſt aber dieſe Erzeugung der Tuberkeln, 
der Anfang ihrer Entſtehung zu ermitteln, wenn die 
phthiſiſche Diatheſe aus den angeführten Schaͤdlich— 
keiten und Krankheiten hervorgegangen iſt. Nur die 
gaͤnzliche Abweſenheit aller andauernden Nefpirationss 
beſchwerden, fixer Bruſtſchmerzen, der Umſtand, daß dieſe 
Beſchwerden, ſchmerzhaften Bruſtaffektionen und der Huſten 
nicht durch gewiſſe Stellungen und Lagen, z. B. durch 
eine beſtimmte Seitenlage, hervorgerufen oder vermehrt 
werden, die Abweſenheit pneumoniſcher Affektionen, das 
noch nicht erfolgte Eintreten eines blutigen Auswurfs 
oder Bluthuſtens, des phthiſiſchen Fiebers koͤnnen hier 
einige Sicherheit gewaͤhren. 

Sind daher nur die entfernteſten Zeichen vorhanden, 
daß die Tuberkelbildung in den Lungen begonnen habe, 
fo iſt ein jedes ſtaͤrkende, kraͤftig ernaͤhrende 
Heilverfahren fortan zu vermeiden, und es tritt 
nun die zweite Heilanzeige ein. Sie muß darauf 
gerichtet ſeyn, Alles, was die Entwickelung und 
Erweichung der Tuberkelſubſtanz befoͤrdern 
koͤnne, abzuhalten und zu beſeitigen. 

Man verordne daher Ruhe des Gemuͤths und Koͤr⸗ 
pers, eine milde Koft (ſuͤße Molken, Eſelinnenmilch, milde 
Schleime, Sago, Arrowroot, Schnecken: und Vipern⸗ 
bruͤhen, bei ſchwaͤchlicheren Individuen; bei kraͤftigeren 
Obſt, leichtes Gemuͤſe, eine Erdbeeren⸗ oder Trau⸗ 
benkur), eine weniger reine und trockne Luft, Ver⸗ 
meidung aller Anſtrengungen der Reſpirationsorgane, aller 
gegohrnen und geiſtigen Getraͤnke, den Aufenthalt in oder 
über Kuhſtaͤllen, in niedrigeren Gegenden. Bei kraͤftigen 
Individuen veranſtalte man von Zeit zu Zeit allgemeine 
(mäßige) und örtliche Blutentziehungen, eroͤffne überhaupt 
fuͤnſtliche Geſchwuͤre, am Oberarm oder, wenn ein oͤrtlicher 


Schmerz in der Bruſt Statt findet, an der ſchmerzhaften 


Stelle derfelben. Um das Gefaͤßſyſtem zu beſchwichtigen 


und feine Erregbarkeit herabzuſetzen, reiche man die Di- 
gitalis, in groͤßeren, aber ſeltenen Gaben. Auch fuͤhre 
man von Zeit zu Zeit durch milde Mittel (Seignetteſalz, 
Tamarinden, Bitterwaſſer mit Milch) gelinde ab. Man 
laſſe im Sommer den Saft friſcher Gurken trinken, oder 
reiche auch, ſobald ſich nur irgend eine Steigerung der 
Gefaͤßthaͤtigkeit zu erkennen giebt, Weinſteinmolken. Oft 
leiſten auch ſchon milde, ſchleimige, demulzirende Getraͤnke 
ſehr viel, z. B. ein warmer Aufguß friſchen, unzerquetſch⸗ 
ten Leinſamens mit ſuͤßen Molken (Berends) zum ge⸗ 
woͤhnlichen Getraͤnk. 5 

Treten pneumoniſche oder i Sym⸗ 
ptome hervor, fo beſeitige man fie alsbald durch ange⸗ 
meſſene, allgemeine oder oͤrtliche Blutentziehungen, Sal⸗ 
peter, in einem ſchleimigen Vehikel, durch ein duͤnnes, 
reichlich genoſſenes, laues, ſchleimiges Getraͤnk. Verſuͤßtes 
Queckſilber und Salmiak find zu vermeiden, weil fie all⸗ 
zureizend auf die Lungen wirken; aber die Digitalis iſt 
nach gebrochener Entzündung ſehr nuͤtzlich. 

Gegen den ſelten ausbleibenden Bluthuſten ver⸗ 
fahre man im Anfange ebenfalls maͤßig antiphlogiſtiſch 
und ableitend, mit mäßigen allgemeinen und örtlichen 
Blutentziehungen, am Fuße, am After, mit kuͤhlenden 
Salzen, Eſſigklyſtieren, vermeide aber durchaus die Mis 
neralſaͤuren, oder gebe etwa die Phosphorſaͤure nur im 
aͤußerſten Nothfalle. Oft wird ein ſolcher Bluthuſten, 
welcher dem Reize zum Theil ſeinen Urſprung verdankt, 
den das Tuberkelgewebe auf die Lungen ausuͤbt, durch 
einen allgemeinen oder oͤrtlichen, krampfhaften Zu⸗ 
ſtand unterhalten. Er giebt ſich durch Kälte der Extre⸗ 
mitaͤten, Kleinheit und Haͤrtlichkeit des Pulſes, Blaͤſſe des 
Geſichts, Wuͤhlen und Poltern im Unterleibe, blaſſen 
Urin zu erkennen. Man reiche die Zinkblumen, die Ipe⸗ 
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kakuanha, ſelbſt das Opium, beſonders mit der Ipeka⸗ 
kuanha verbunden, in kleinen, wiederholten Gaben, admi— 
niſtrire krampfſtillende Einreibungen in die Bruſt, Hand; 
und Fußbaͤder, Senfteige an die Oberarme und Waden, 
krampfſtillende Klyſtiere, ſelbſt mit Aſand. 

Dauert das Blutſpucken in geringerem Grade fort, 
ſo gebe man die Digitalis in kleineren Gaben, mit Opium 
oder Ipekakuanha. 

Katarrhaliſche und rheumatiſche Affektio— 
nen der Bruſt, Kongeſtionen nach derſelben, 
z. B. bei Anomalien der Katamenien, Haͤmor— 
rhoiden, krampfhafte Affektionen derſelben muͤſſen 
moͤglichſt ſchnell beſeitigt werden. Gegen die ſo gefaͤhrli— 
chen Erkaͤltungen ſichere man den Kranken durch das 
Tragen wollener Hemden, Jacken auf der bloßen Haut, 
wollener Struͤmpfe. 

Durch ein ſolches, nach den Umſtaͤnden verſchiebent— 
lich modifizirtes Verfahren wird es wenigſtens in einigen 
Faͤllen gelingen, die weitere Ausbildung und den Erwei— 
chungsprozeß der Tuberkelſubſtanz zu verzoͤgern und weiter 
hinauszuſchieben. Die Erfahrung hat naͤmlich gelehrt, daß 
das unerweichte Tuberkelgewebe eine lange Zeit unveraͤn— 
dert in den Lungen vorhanden ſeyn koͤnne, ohne ſonder— 
liche Stoͤrungen und Beſchwerden zu verurſachen. Man 
hat nicht unbetraͤchtliche Tuberkelmaſſen im rohen Zuſtande 
in den Lungen von Individuen gefunden, welche zufaͤllig 
an anderen Krankheiten ſtarben und niemals an der 
Bruſt gelitten hatten. 

Man findet bei den Schriftſtellern eine große Anzahl 
von Mitteln, welche zur Aufloͤſung und Zertheilung 
der bereits entſtandenen Tuberkeln empfohlen 
werden. Dieſer Vorſchlag, die Aufloͤſung der Tuberkeln 
zu verſuchen, gruͤndet ſich aber auf die irrige Anſicht, daß 
die Tuberkeln entweder infarzirte Lymphdruͤſen, oder Er: 
travaſate, Exſudationen darſtellen, welche durch Bethaͤtigung 
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der Reſorption zertheilt werden koͤnnen. Dieß gelingt 
aber, wie die Erfahrung lehrt, ſo wenig bei dem Tuber⸗ 
kelaftergewebe, als beim Skirrhus; ja auch hier fuͤhren, 
wie beim Skirrhus, die Verſuche zur Aufloͤſung in den 
meiſten Faͤllen nur um ſo ſchneller den Erweichungsprozeß 
und die karzinomatoͤſe Verderbniß herbei, beſonders wenn 
man ſich erregender, reizender, aufloͤſender Mittel bedient. 

Da aber die Diagnoſe bei der Lungenſchwindſucht 
keinesweges immer ſo ganz ſicher iſt, ſo moͤchte es aller⸗ 
dings erlaubt ſeyn, mit einigen der milderen, zur Auf⸗ 
loͤſung der ſogenannten Lungentuberkeln und zur gruͤnd⸗ 
lichen Heilung der Schwindſucht auch noch in dieſem 
Stadium empfohlnen Mittel vorſichtige Verſuche 
anzuſtellen. | 

Die wichtigſten unter ihnen find die milderen, alfa; 
liſch⸗ſalzigen oder aufloͤſenden Mineralwaſſer 
(Selters, Oberſalzbrunnen in Schleſien, Embs). Sie 
haben allerdings glaubwuͤrdige Erfahrungen fuͤr ſich, doch 
bin ich der Meinung, daß in den Faͤllen, wo ſie eine 
gruͤndliche Heilung bewirkt haben, keine wahre, tuberkuloͤſe 
Lungenſchwindſucht vorhanden geweſen ſey, ſondern daß 
man es dann mehr mit chroniſchen Lungenkatarrhen, me⸗ 
taſtatiſchen Affektionen der Lungenſchleimmembran, mit 
wahrhaft ffrofulöfen Leiden der Bronchialdruͤſen und 
Lungenſchleimhaut, am oͤfterſten aber wol mit Anomalien 
der Schleimſekretion in den Reſpirationsorganen zu thun 
gehabt habe, welche auf die krankhaft erhöhte Venoſitaͤt, 
auf Abdominalleiden, auf Abnormitaͤten der Haͤmorrhoi⸗ 
dalkrankheit gegruͤndet waren. Letztere befallen in der 
That weit öfter die Lungen, als man es zu glauben ges 
neigt iſt. Iſt man in ſeiner Diagnoſe nicht ganz ſicher, 
ſo laſſe man dieſe Waſſer nicht in dem Maaße und mit 
der Andauer trinken, daß daraus wirkliche, allgemeine, 
lebendige Reaktionen und aktive Fieberbewegungen hervor⸗ 
gehen; weil dieſe gar leicht den Erweichungsprozeß in den 


— 3290 — 


etwa vorhandenen Tuberkelmaſſen hervorrufen koͤnnten. 
Man ſchicke ihrem Gebrauche ein maͤßig ſchwaͤchendes, 
temperirendes Verfahren voran, und reiche ſie ſelbſt nur 
in kleinen Quantitaͤten, mit Molken oder Milch; unter⸗ 
breche auch bisweilen die Trinkkur. 

Daſſelbe gilt von den milderen Schwefelwaſ— 
ſern (Warmbrunn, Landeck), welche wegen ihrer erre— 
genden Wirkungen auf das Gefaͤßſyſtem eine noch weiter 
getriebene Vorſicht erheiſchen. 

Reid ſchlaͤgt milde, wiederholte Brechmittel aus 
Ipekakuanha vor, welche wol noch, wenn nicht etwa 
deutliche, pneumoniſche Zuſtaͤnde vorhanden ſind, am we⸗ 
nigſten nachtheilig, und doch wieder in mancher Bezie⸗ 
hung heilſam wirken koͤnnten. Noch ſicherer wuͤrde 
man kleinere, nur ekelerregende Gaben der Ipekakuanha 
anwenden koͤnnen. 

Dem Schierling, Giftlattig, Akonit kann ich bei ſchon 
vorhandenen Tuberkeln keine heilſame Wirkung zutrauen, 
wol aber iſt von der Digitalis, hier in kleineren, oft 
wiederholten Gaben angewendet, vielleicht manches Gute 
zu erwarten, wenn dieſes auch nur in ihren anderweitigen 
Nebenwirkungen, beſonders in der beruhigenden Wirkung 
auf das Gefaͤßſyſtem beſtehen ſollte. 

Dem Salmiak, den Antimonialien und Merkurialien 
kann ich aus eigener Erfahrung keinesweges das Wort 
reden. Sie wirken allzureizend, und greifen auch, 
beſonders die Merkurialien, allzufeindſelig in die geſammte 
Vegetation und Reproduktion ein. Wenigſtens duͤrften ſie 
nur unter ſehr beſchraͤnkenden Umſtaͤnden ihre Anwendung 
finden. 

Die Schwefelleber halte ich fuͤr ein durchaus 
verwerfliches Mittel, aus leicht einzuſehenden Gruͤnden. 
Daß ſie die Reizbarkeit der Reſpirationsorgane maͤßigen 
ſoll, gruͤndet ſich nur auf die irrige, theoretiſche Anſicht 
von einer desoxydirenden Wirkung derſelben. Sie wirkt 


im Allgemeinen heftig reizend auf die Lungen und auf 
das ganze Gefaͤßſyſtem, und nur große, laͤhmende Gaben 
verurſachen ein Langſamerwerden des Pulſes. 

Hat der Erweichungsprozeß in der Tuberkel— 
ſubſtanz begonnen, fo erſcheinen in der Regel, befonders 
im Anfange dieſes Prozeſſes, ſo wie er in den einzelnen, 
kleineren oder groͤßeren Tuberkelmaſſenanhaͤufungen erfolgt, 
fefundäre, pneumoniſche und pleuritiſche Af— 
fektionen, welche nach Umſtaͤnden durch angemeſſene 
Aderlaͤſſe, Blutegel, kuͤhlende Mittel, Digitalis in Schran⸗ 
ken gehalten werden muͤſſen, wenn ſie auch nicht ganz 
beſeitigt werden koͤnnen. Im Allgemeinen pflegt nun ein 
ſubinflammatoriſcher, oder wenigſtens gereizter Zuſtand 
in den Lungen fortzudauern, deſſen man durch ableitende 
Mittel (kuͤnſtliche Geſchwuͤre, Veſikatorien), durch Digi: 
talis und kuͤhlende Salze (ich habe das friſch mit Zitros 
nenſaft geſaͤttigte Kali oft mit Erfolg angewendet) Herr 
zu bleiben ſuchen muß. Es iſt aber auch nicht zu übers 
ſehen, daß von jetzt an, beſonders wenn ein ſtarker Aus— 
wurf, eine reichliche Bronchialſchleimſekretion vorhanden 
ſind, eine ſtaͤrkere Profuſion und Konſumtion Statt findet, 
daß man alſo auch auf eine zweckmaͤßige Weiſe das Vers 
brauchte und Ausgeleerte erſetzen muͤſſe, um einer allzu⸗ 
raſchen Abmagerung zu begegnen. 

Hier entſteht nun die wichtige Frage, ob es moͤg— 
lich fey, den Erweichungsprozeß in den Tuber— 
kelmaſſen und die Ausleerung der erweichten 
Tuberkelſubſtanz durch gewiſſe Verfahrungs— 
arten und Mittel auf eine ſolche Weiſe zu be— 
fördern, daß daraus kein anderweitiger Nach- 
theil entſtehe, wol aber die Tuberkelbildung 
unterbrochen werde, und bis auf die zuruͤck— 
bleibenden, in der Folge vielleicht vernarben— 
den Exkavationen, eine Heilung der eve 
erfolge. 


— 3 — 


Es iſt faſt mehr als wahrſcheinlich, daß der Kunſt 
in dieſer Art die Heilung der Lungenſchwindſucht unmoͤglich 
ſey. Die Tuberkeln entwickeln ſich nur hoͤchſt ſelten 
gleichmaͤßig, denn waͤhrend in gewiſſen Parthien ſchon der 
Erweichungsprozeß beginnt, befinden ſich andre noch im 
Entſtehen oder im Zuſtande der Rohheit. In der Um— 
gegend der groͤßeren, in Exkavationen enthaltenen Maſſen 
findet man das Lungengewebe verhaͤrtet, d. h. mit Tuber⸗ 
kelſubſtanz durchdrungen, infiltrirt, welche ſich in der Folge 
ebenfalls erweichen muß. In den ſeltenen Faͤllen, wo 
jene Infiltrationen nicht vorhanden find, wo die Tuber⸗ 
kelſubſtanz nur in einzelnen Maſſen und ziemlich gleich⸗ 
zeitig entſtanden iſt (wofuͤr es aber keine Kennzeichen 
giebt), werden ſie nach der Erweichung allerdings aus⸗ 
geleert, es bleiben jene Hoͤhlen entweder Zeitlebens zuruͤck, 
oder vernarben, und die Krankheit macht einen voͤlligen 
Stillſtand; aber dieß Alles kann nur von der Natur aus⸗ 
gehen, nicht durch die Kunſt herbeigefuͤhrt werden. 

Daß es keine Mittel gebe, welche auf eine nicht 
nachtheilige Weiſe die Tuberkeln aufloͤſen und erweichen, 
habe ich bereits fruͤher nachgewieſen. Vielleicht iſt hier 
noch das Meiſte von demulzirenden Getraͤnken (ſchleimigen 
und ſuͤßen Abkochungen, welche die aͤlteren Aerzte ſehr 
ruͤhmten), und von aͤußeren Mitteln, beſonders von kuͤnſt⸗ 
lichen Geſchwuͤren, ſelbſt von der Moxa, ja wol gar von 
dem Gluͤheiſen zu erwarten (welches ſchon Hippokrates 
empfohlen hat); beſonders wenn man die Stellen aus 
findig machen kann, wo ſich groͤßere Tuberkelmaſſen und 
Exkavationen befinden. 

Man hat, wenn ſich eine Tuberkelmaſſe in die freie 
Bruſthoͤhle entleert hat, oder wenn ſich, nach Verwach⸗ 
ſungen der Lungen- und Rippenpleura, ein Abſceß nach 
außen ſtellt, die Oeffnung und Parazenteſe vorge⸗ 
ſchlagen. Dringender Erſtickungsnoth kann dadurch ab» 
geholfen, aber ſchwerlich der Kranke geheilt werden. 


Es fehlt indeffen auch hier nicht an vorgeſchlagenen 
Mitteln, die vermeintlichen Lungengeſchwuͤre, die 
fortſchreitende Lungenvereiterung zu heilen. 

Die Neueren, welche eine fortſchreitende und fort 
dauernde Entzuͤndung der Lungenſubſtanz als Urſache 
der Vereiterung annahmen, empfehlen zu dieſem Zwecke 
die Digitalis, die Blauſaͤure, das eſſigſaure und 
ſchwefelſaure Blei. 

Die Digitalis hat vorzuͤglich Neumann in der 
floriden Schwindſucht geruͤhmt, welche er beſonders 
fuͤr ein akutes Leiden der Schleimhaut der Luftwege (alſo 
fuͤr eine, in Eiterung uͤbergegangene Bronchitis?) zu halten 
geneigt iſt. Sie verurſacht bald große Dyspnoͤe, und es 
wird eine eiteraͤhnliche, plaſtiſche Lymphe ausgehuſtet, 
welche Blutſtreifen enthält; (dieſe Affektion mag in der 
That oft genug vorkommen, iſt aber keine wahre, tuber⸗ 
kuloͤſe Lungenſchwindſucht, ſondern eine oberflaͤchliche Lun⸗ 
genvereiterung). Das phthiſiſche Fieber ſoll ſich ſehr bald 
entwickeln, und die Krankheit uͤberhaupt nach Erkaͤltungen, 
Erhitzungen, Mißbrauch der geiſtigen Getraͤnke und vom 
Staube entſtehen. 

Den Entzuͤndungsreiz ſoll man Furche ein antiphlo⸗ 
giſtiſches Verfahren maͤßigen. Wenn dies geſchehen iſt, 
der Kranke frei von inflammatoriſchen Beſchwerden iſt, leicht 
aushuſtet, dann gebe man die Digitalis in Aufguͤſſen, ſo 
daß eine halbe Drachme in vier und zwanzig Stunden 
in dieſer Form verbraucht wird. Dabei reiche man Fleiſch⸗ 
bruͤhe, vermeide aber Fleiſch, Obſt und Saͤuren. Der Ge⸗ 
brauch des Mittels wird ſo lange fortgeſetzt, bis Erbre⸗ 
chen und narkotiſche Erſcheinungen eintreten; dann ſoll 
man aufhoͤren, und die, ſich nun erſt entwickelnden, ei⸗ 
gentlichen Wirkungen der Digitalis abwarten. Dieſe be⸗ 
ſtehen in Ekel, großer Schwaͤche, Anwandlungen von Ohn⸗ 
machten, ſehr ſeltenen Pulſen (bis zu acht und dreißig 
Schlaͤgen in der Minute), welche zugleich ſehr unregel⸗ 
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mäßig find, und pflegen nach ſechs⸗ bis achttaͤgiger Anwen⸗ 
dung des Mittels, bei juͤngeren Individuen ſchon fruͤher, 
nach zwei bis drei Tagen einzutreten, und ſechs bis acht 
Tage anzudauern. Das ganze Verfahren fol nach Erfor— 
derniß zwei- bis dreimal wiederholt werden koͤnnen “). 
Ich kann ihm nicht das Wort reden, da es in einer wah⸗ 
ren Digitalis vergiftung beſteht, deren Ausgang 
nicht abzuſehen iſt. 

Die chemiſch bereitete Blauſaͤure iſt in den neueren 
Zeiten vielfaͤltig, faſt als ein ſpezifiſches Mittel, geruͤhmt 
worden. Mein Gewiſſen hat mich bisher abgehalten, 
dieſes, in ſeiner Bereitung ſo unſichere, ungleichmaͤßig wir⸗ 
kende Mittel anzuwenden. Auch fehlt es jetzt nicht an 
Relationen von unerwartet toͤdtlichen Wirkungen deſſel⸗ 
ben. Von dem Kirſchlorbeer- und Bittermandelwaſſer 
habe ich hoͤchſtens beobachtet, daß es bisweilen den Hu⸗ 
ſten zu lindern vermag. 

Der Bleizucker iſt ſchon ſeit den aͤlteſten Zeiten gegen 
die Lungenſchwindſucht angewendet worden. Neuerdings 
empfohlen ihn Latham (medic. transactions, Vol. V. 
Lond. 1815.) Foucquier, Hildenbrand, Kapp 
(uͤb. d. eſſigſ. Blei, u. ſ. w. In d. allgem. med. Annal. 
1817. H. 7. Jul. S. 933.) Kopp, (Beobacht. im Gebiete 
der ausuͤb. Heilkunde. Frankf. a. M. 1823. S. 93.) und 
Dfiander. Ich habe allerdings beobachtet, daß er in der 
floriden Schwindſucht, bei heftigem Erethismus des arte 
riellen Syſtems, dieſen, doch nur auf kurze Zeit, maͤßigt. 
Gruͤndliche Heilwirkung kann ich ihm nicht zutrauen. Er 
ſoll auch den kopioͤſen Auswurf und kolliquative Sym⸗ 
ptome beſchwichtigen. In neuerer Zeit haben ſich warnende 
Stimmen gegen ſeinen Gebrauch empfohlen. 


*) Neumann, Mittheilung aus den, i. d Krankenhauſe 
d. Charité gemachten Beobacht., in Hufeland's Journ. d. prakt. 
Heilkunde. 1822. Julius, S. 52. 


a a 


Die älteren Aerzte, vorhandene Lungengeſchwuͤre und 
Eiterungen annehmend und vorausſetzend, empfohlen an: 
faͤnglich, bei vorhandener entzuͤndlicher Reizung, das 
Einathmen erweichender Daͤmpfe, ſpaͤterhin wendeten ſie 
aber innerlich die ſogenannten bal ſamiſchen Mittel an, 
z. B. die Myrrhe, den Kopaivabalſam, Perubalſam, den 
Maſtix / oder reichten wol gar den Aſphalt, das brandige 
Aſphalt⸗ und Braunkohlenoͤl. Die erweichenden Daͤmpfe 
koͤnnen allerdings zur Befoͤrderung und Erleichterung des 
Auswurfs nuͤtzlich ſeyn, pflegen aber ſehr erhitzend zu wir: 
ken. Die balſamiſchen Mittel muͤſſen nothwendig immer 
ſchaden, ſobald man es mit einer wahren Tuberkelſchwind⸗ 
ſucht zu thun hat. Daſſelbe gilt auch von den Gummi⸗ 
harzen, und namentlich vom Ammoniakgummi, welches 
gar leicht pneumoniſche Affektionen veranlaßt. 

Die von aͤlteren Aerzten angewendeten Raͤucherungen 
mit balſamiſchen Harzen, und Crichton's Theerraͤuche⸗ 
rungen wirken in der wahren, tuberkuloͤſen Lungenſchwind⸗ 
ſucht geradezu verderblich, obgleich ſie in chroniſchen Lun⸗ 
genblennorhoͤen nuͤtzlich ſeyn moͤgen. 

Auch von der Einathmung gewiſſer Gasarten hat 
man ſich großen Nutzen verſprochen, und unter ihnen 
(man hat das Stickſtoffgas, das kohlenſtoffſaure und das 
Hydrothion- oder Schwefelwaſſerſtoffgas angewendet) ſcheint 
beſonders das Letztere, wenn es hoͤchſtens nur den achten 
Theil der einzuathmenden, atmoſphaͤriſchen Luft betraͤgt, 
nicht nur ohne Schaden eingeathmet werden zu koͤnnen, 
ſondern auch in ſofern heilſam zu wirken, als es gereizte 
Zuſtaͤnde der Lungen beſeitigt. Am zweckmaͤßigſten iſt es, 
die Kranken in die Atmoſphaͤre zu bringen, welche die na- 
tuͤrlichen Schwefelquellen umgiebt, denn das aus Schwe⸗ 
felleber durch Säuren entwickelte Gas wirkt viel zu erre⸗ 
gend auf die Lungen. Des Aufenthalts in oder uͤber 
Kuhſtaͤllen iſt bereits oben gedacht worden. Eine gruͤnd⸗ 
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liche Huͤlſe iſt wol von dieſen Mitteln in keinem Falle zu 
erwarten. | 

3) Die ſymptomatiſche Behandlung bezieht 
fi) auf Beſchraͤnkung und Maͤßigung der entzuͤndli⸗— 
chen Bruſtaffektionen, der Bruſtbeſchwerden, 
des Huſtens, auf Erleichterung des Auswurfs, 
Naͤßigung des Fiebers, angemeſſene Ernaͤh— 
rung, Erhaltung der Kraͤfte, Hemmung der kol— 
liquativen Erſcheinungen. 

Entzuͤndliche Bruſtaffektionen koͤnnen in al 
len Zeitraͤumen der Lungenſchwindſucht auftreten, auch wol 
ihren ganzen Verlauf begleiten (phthisis florida), werden 
aber doch am oͤfterſten zur Zeit des beginnenden Erweichungs⸗ 
prozeſſes beobachtet. Sie ſind ſekundaͤre oder ſymptoma⸗ 
tiſche Erſcheinungen, und koͤnnen zwar gemaͤßigt, niemals 
aber durchaus gehoben werden, wenn erſt der Erweichungs⸗ 
prozeß begonnen hat. | 

Man veranſtalte nach Umſtaͤnden allgemeine oder 
oͤrtliche Blutentziehungen, mache warme Fomentationen 
auf die Bruſt, laſſe warme Daͤmpfe einathmen, lege Veſi⸗— 
katorien, gebe milde, kuͤhlende Mittel, Kali mit Zitronen⸗ 
ſaft, hier auch wol den Salmiak, beſonders aber die Di: 
gitalis. ö 

Von dieſen entzuͤndlichen Affektionen haͤngt zum Theil 
der Grad und die Heftigkeit des Fiebers ab. Man 
maͤßige es durch ähnliche, innere Mittel, durch zitronen- 
ſaures Kali, Emulſionen, Oelmixturen, ſpaͤterhin leiſtet aber 
auch hier die Digitalis das Meiſte. Der Bleizucker maͤ⸗ 
ßigt allerdings ebenfalls das Fieber, doch nur auf kurze 
Zeit. Die Mineralſaͤuren vermehren den Huſten; al 
lenfalls kann man bei beginnendem kolliquativen Fieber, 
und heftigem, aſtheniſchen Orgasmus des Blutes die 
milde Phosphorſaͤure in einem ſchleimigen Vehikel reichen. 

Der Huſten belaͤſtigt durch feine Andauer und Hef 
tigkeit, und raubt den naͤchtlichen Schlaf. Im Anfange 


und bei entzuͤndlicher Reizung lindern ihn ſchleimige und 
demulzirende Mittel, Althaͤadekokt, eine Abkochung von 
friſchem Leinſaamen, von den gewoͤhnlichen Bruſtſpezies, 
mit Roſinen, Feigen, Datteln; bei mehr krampfhafter Rei⸗ 
zung dienen oͤlichte Leckſaͤfte, kleine Gaben der Ipekakuanha, 
Doverſches Pulver, Bilſenkrautextrakt, kleine Doſen des 
Opiums. Das Opium, obgleich es im Ganzen nicht 
vortheilhaft wirkt, iſt dennoch ein unentbehrliches Mittel, 
beſonders gegen die Schlafloſigkeit. Man gewoͤhne aber 
die Kranken nicht ſogleich an groͤßere Gaben. 

Den Aus wurf erleichtern und befördern alle, gegen 
den Huſten empfohlenen Mittel. Geht er traͤge von Stat⸗ 
ten, weil die Kraͤfte mangeln, ſo reiche man einen Auf⸗ 
guß der Bruſtkraͤuter mit einem Zuſatze von Arnikablumen, 
von Senega; gebe den anisoͤlhaltigen Salmiakliquor in maͤ⸗ 
ßigen Doſen und in einem ſchleimigen Vehikel. Doch leiſtet 
auch hier das Opium das Meiſte. Ein Senfteig, ein 
Veſikatorium, zu rechter Zeit auf die Bruſt gelegt, ſind 
ebenfalls maͤchtige Befoͤrderungsmittel des Auswurfs. 

Die Kraͤfte erhalte man durch eine angemeſſene 
Ernaͤhrung; Milch, Eſelinnenmilch, Mehlſuppen, Ger⸗ 
ſtenmehl, Salep, Sago, Arrowroot, Bruͤhe von weißem 
Fleiſch, gekochtes Obſt, ſpaͤterhin Gallerten von Hirſch⸗ 
horn, Hauſenblaſe, Eier, ſind hier die angemeſſenſten 
Nahrungsmittel. Bei großer Schwaͤche reiche man auch 
wol einen milden Wein. 6 

Das kolliquative Stadium haͤuft und vermehrt die 
Leiden der Kranken, und die damit verbundenen Erſchei⸗ 
nungen muͤſſen wenigſtens gemildert werden. 

Die uͤbermaͤßigen und kolliquativen Schweiße kann 
man bisweilen durch milde toniſche Mittel, durch einen kalt 
bereiteten Quaſſienaufguß, durch Thee von Salbeiblaͤttern, 
kalt getrunken, durch Schaafgarbenaufguß, durch Phos⸗ 
phorſaͤure im Getraͤnk beſchraͤnken; doch iſt dieſe Beſchraͤn⸗ 
kung ſelten von guten Folgen. Die Durchfaͤlle, welche 
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leider nur allzuoft das Symptom einer tuberkuloͤſen Ex⸗ 
ulzeration des unteren Endes des Nahrungskanals ſind, 
koͤnnen ſelten angehalten werden. Die, von den Schrift: 
ſtellern zu dieſem Zwecke empfohlenen, ſtaͤrkenden Mittel, 
(Kaskarilla, Kolumbo, Islaͤndiſche Flechte) pflegen ſie noch 
zu vermehren. Am meiſten leiſten zu ihrer Beſchraͤnkung 
noch demulzirende, ſchleimige Mittel, und das Opium, in: 
nerlich, und in Klyſtieren von Staͤrkekleiſter oder einer 
Hammelfußabkochung. 

Auch die Aphthen, welche die dem Tode nahen Schwind⸗ 
ſuͤchtigen mit neuen Leiden uͤberhaͤufen, ſind in den mei— 
ſten Faͤllen auf Tuberkelerzeugung in der Schleimhaut des 
Mundes und Halſes gegruͤndet, und weichen den gewoͤhn⸗ 
lichen Mitteln nicht. f 

Viele Schriftſteller find der Meinung, daß die Phthiſis 
ein Kontagium entwickeln koͤnne. Dieß ſcheint auch al⸗ 
lerdings in waͤrmeren Klimaten zu geſchehen; wenigſtens 
werden in dieſer Idee in Italien und Frankreich die einem 
Schwindſuͤchtigen gehoͤrig geweſenen Kleidungsſtuͤcke und 
Geraͤthe vernichtet. Ich muß geſtehen, daß es mir an 
hinreichender Erfahrung zur Bejahung oder Verneinung 
dieſer Meinung fehlt. In einigen Faͤllen glaube ich be⸗ 
merkt zu haben, daß treue Eheleute, welche ſich mit der 
Pflege ihres kranken Gatken unausgeſetzt beſchaͤftigten, 
wol die Krankheit uͤberkamen. Merkwuͤrdig iſt eine Mit⸗ 
theilung von Ségalas, (Globe, September. 1826), daß 
Lungentuberkeln häufig bei Kuͤhen vorkommen. Ob ſie 
vielleicht durch den Genuß der Milch ſolcher Kuͤhe (ſie 
pflegen ſehr milchreich zu ſeyn) auf Menſchen uͤbertragen 
werden koͤnnen? 


Das Markſchwammgewebe in der Lungenſub— 
ſtanz. 
Bayle (recherch, sur la phthis, pulm., sect. V., 


P. 292.) beſchreibt die Krankheit, welche die Entſtehung 
Band VII. 22 
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des Markſchwammgewebes in den Lungen erzeugt, unter 
dem Namen der krebſigen Lungenſucht, (phthisie 
cancreuse). Sehr ſelten iſt fie mit einem Fieber verbun⸗ 
den, oft aber wegen der raſchen Zunahme und Der; 
größerung des Aftergewebes, mit einer ſtets zunehmenden 
Dyspnoͤe. Sie kann ein bis zwei Jahre dauern, und 
toͤdtet meiſtens durch Erſtickung, ſelbſt ehe der Ermei- 
chungsprozeß beginnt und Abmagerung entſteht. 

Sie ſcheint meiſtens bejahrtere Individuen, beſonders 
Männer, zu befallen, vorzuͤglich aber Individuen mit einer 
venoͤſen Konſtitution. Ich glaube, daß die Haͤmorrhoidal— 
anlage dabei eine wichtige Rolle ſpielt. Die Krankheit 
entſtand auch bisweilen nach der Amputation ſolcher 
Glieder, welche von Markſchwammgeſchwuͤlſten befallen 
waren. Meiſtens iſt fie mit einem trockenen Huſten ver: 
bunden; fpäter mit pleuritiſchen und pneumoniſchen Af— 
fektionen, und mit einem eiteraͤhnlichen Auswurf. Die 
Eßluſt und die Kräfte koͤnnen aber dabei lange fortbeftes 
hen. Meiſtens bilden ſich auch im weitern Verlaufe der 
Krankheit an aͤußerlichen Theilen Markſchwammgeſchwuͤlſte. 
Bisweilen entwickelt ſich zugleich das Tuberkelgewebe in 
den Lungen. 

Bei Leichenoͤffnungen findet man das Markſchwamm⸗ 
gewebe in den verſchiedenen bereits fruͤher angegebenen 
Formen in der Lungenſubſtanz, oft aber auch zugleich in 
anderen Parthien und Gebilden, beſonders in der Leber 
und im Gehirn. Am haͤufigſten erſcheint es in den Lun⸗ 
gen eingebalgt, und in der Groͤße von Haſelnuͤſſen oder 
Kaſtanien. | 

Bei der unvollkommenen Kenntniß, welche wir bisher 
von dem Vorkommen dieſes Aftergewebes in den Lungen 
beſitzen, muß es uns auch an Heilanzeigen fehlen, daher 
kann die Behandlung der dadurch bewirkten Lungenkrank⸗ 
heit hier nicht angegeben werden. 


Das Melanoſengewebe in den Lungen. 


Auch dieſes Gewebe bewirkt, je nachdem es in gro- 
ßerer oder kleinerer Maſſe in der Lungenſubſtanz entſteht, 
einen groͤßeren oder geringeren Grad von Dyspnoͤe, und 
den Auswurf einer ſchleimigen oder eitrigen Feuchtigkeit. 
Es ſcheint aber ſchneller, als das Markſchwammgewebe, 
die Kraͤfte zu erſchoͤpfen, und Abmagerung zu bewirken, 
und fuͤhrt leicht eine atoniſche Waſſerſucht herbei. Fieber 
hat man bisher dabei nicht beobachtet. 

Die darauf gegruͤndete Lungenkrankheit ſcheint auch 
mehr Individuen mit einer venoͤſen atrabilariſchen Konſti⸗ 
tution zu befallen. Der Athen hat oft einen uͤblen Ges 
ruch, und der Tod erfolgt meiſtens unter den Sympto⸗ 
men großer Schwaͤche. Oft entwickeln ſich auch aͤußer⸗ 
lich Melanoſengeſchwuͤlſte. 


Die Halsſchwindſucht, Kehlkopf- oder Luft— 
roͤhrenſchwindſucht (phihisis e tra- 
chealis.); 

Bei der tuberkulöſen Lungenſchwindſucht erzeugen ſich 
in den ſpaͤteren Zeitraͤumen ſehr haͤufig Tuberkeln in der 
Schleimhaut, in den Knorpeln des Kehlkopfs und der 
Luftroͤhre, die Kranken verlieren die Stimme oder werden 
wenigſtens heiſch, und es entwickelt ſich ſekundaͤr eine 
Halsſchwindſucht. Außerdem ſtellt aber auch die Kehl— 
kopf⸗ und Luftroͤhrenſchwindſucht eine abgeſonderte Krank⸗ 
heit dar, wie Sachſe (Beitraͤge zur genauern Kenntniß 
der Kehlkopfs⸗ und Luftroͤhrenſchwindſuchten, S. 204 und 
ſ. f.) ausführlich dargethan hat. 

Die Luftroͤhren⸗ und Kehlkopfsſchwindſucht geht Fei- 
nesweges ſo haͤufig / als die wahre Lungenſchwindſucht, 
von der Entſtehung des Tuberkelgewebes aus. Man ſah 
fie nach zuruͤckgetriebener Kraͤtze (Glede, dissert. de 
phthis. laryngea, Berol. 1828.) nach einer geſtoͤrten 
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Hautroſe, nach unterdruͤckten Flechten, vernach— 
läffigten Katarrhen, nach der haͤutigen Bräune, 
(beſonders bei Erwachſenen, bei Woͤchnerinnen, welche 
vorzugsweiſe unter den Erwachſenen von der haͤutigen 
Braune befallen werden), nach anderen Hals entzuͤn⸗ 
dungen, nach Erkaͤltungen und rheumatiſchen 
Metaſtaſen entſtehen. In ſehr vielen Faͤllen liegt 
ihr auch die Skrofel⸗Diatheſe, die Skrofelkrank— 
heit, welche in der Pubertaͤtsentwickelung von der Natur⸗ 
kraft nicht vollkommen getilgt ward, zum Grunde. Alle 
dieſe Faͤlle gehoͤren aber der ulzeroͤſen Halsſchwindſucht 
an, welche bereits fruͤher abgehandelt worden iſt. 

Die tuberfulöfe Kehlkopf- und Luftroͤhren⸗ 
ſch windſucht pflegt ſich allmaͤlig zu entwickeln, einen 
langſamen Verlauf zu haben, und ſpaͤterhin ſtets in wahre, 
tuberkuloͤſe Lungenſchwindſucht uͤberzugehen. (Portal, 
anatomie médicale, tom. IV. p. 560.) Sie beginnt, wie 
ich oft beobachtet habe, mit einem dumpfen, druͤckenden 
Schmerz in dem Kehlkopfe und in der Luftroͤhre, welcher 
zunimmt, wenn dieſe Theile gedruͤckt werden. Bald ſtellt 
ſich, in Form eines Katarrhs, eine vermehrte Schleimſekretion 
in den Stimmwerkzeugen und in der Luftroͤhre ein, welche 
ſehr hartnaͤckig iſt, und den gegen den Katarrh angewen— 
deten Mittel nicht weicht. Brechmittel, welche gegen einen 
ſolchen Katarrh ſehr wirkſam ſind, pflegen, nach meiner 
Erfahrung, dieſe Beſchwerden zu vermehren. Sie werden 
auch beim Singen, Lachen, beim Verſchlucken groͤßerer 
Biſſen deutlicher, und bald wird die Stimme belegt, heiſch, 
klanglos. Zugleich erwacht ein trockner, gewiſſermaßen 
krampfhafter Huſten, welcher die Kranken beſonders am 
Morgen belaͤſtigt. 

Allmaͤlig nehmen die Heiſerkeit und der Huſten zu, 
(doch in den meiſten Faͤllen mit Zwiſchenraͤumen, in wel— 
chen es den Anſchein hat, als ob die Krankheit abnehmen 
oder verſchwinden wolle, was beſonders bei einer milden 
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gleichmaͤßigen Witterung zu geſchehen pflegt), und werden 
durch Anſtrengungen des Koͤrpers, der Stimmorgane, durch 
den Genuß geiſtiger Getraͤnke ſehr vermehrt. 

Durch den Auswurf, welcher beſonders am Morgen 
zu erfolgen pflegt, nachdem der trockene Huſten eine laͤn— 
gere Zeit fortgedauert hat, wird ein ſchmutziger, ſchwaͤrz— 
licher, eiterfoͤrmiger Schleim, oft mit Blutſtreifen durchzo— 
gen, ſparſam ausgeleert. In demſelben findet man oft 
rundliche Koͤrner, welche, zerdruͤckt, ſehr uͤbel riechen, (die 
ſogenannten Spinnen). 

Das Athmen wird nun auch bald mehr oder weniger 
geſtoͤrt, beim Einathmen vernimmt man einen ſauſenden 
oder pfeifenden Ton, die Kranken klagen weit früher, als 
ſonſt bei der Lungenſchwindſucht, uͤber Engbruͤſtigkeit, 
und der Huſten iſt mit großen Anſtrengungen verbunden, 
welche von einer gewiſſen Kraftloſigkeit der Lungen 
auszugehen ſcheinen. In der That haben aber dieſe Ans 
ſtrengungen eine andere Urſache, welche bisher wenig be— 
achtet worden iſt. Es kann naͤmlich ein kraftvolles, in 
Beziehung auf die Expektoration erfolgreiches Aufhuſten 
nur dann Statt finden, wenn, nach einer tiefern Inſpi⸗ 
ration, eine momentane, dichte Verſchließung ber 
- Stimmriße moͤglich iſt. Wahrend derſelben beginnt ve 
reits eine gewaltſame Anſtrengung zur Exſpiration, und 
nun wird die Stimmritze plößlid) geöffnet, und die, in 
der Luftroͤhre und den Bronchien befindliche, zuſammenge⸗ 
preßte Luft ſtroͤmt plotzlich und mit Nachdruck aus, und 
führt den Aus wurfsſtoff mit ſich fort. Daher widerraͤth 
auch William Cullen (Edinburgh medical and sur- 
gical journal, Jan. 1828.) mit Recht den, unter man⸗ 
cherlei Umſtaͤnden, z. B. im Kroup, in den Erſtickungsan⸗ 
faͤllen, welche fremde, in die Luftroͤhre gerathene Koͤrper 
verurſachen, empfohlenen Luftroͤhrenſchnitt, wenn man Ur⸗ 
fache hat, eine reichliche Schleim- oder Eiterfekretion in 
den Bronchien und Lungen vorauszuſetzen, weil unter die⸗ 
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ſen Umſtaͤnden kein rechter Auswurf erfolgen koͤnne, und 
eine langſame Erſtickung eintreten muͤſſe. Da nun bei 
der Hals⸗ und Luftroͤhrenſchwindſucht in den fruͤheren 
Stadien die Membranen, welche die Stimmritze bilden, 
geſchwaͤcht und erſchlafft, ſpaͤterhin aber oft genug zerſtoͤrt 
werden, ſo muß hier ein aͤhnlicher Uebelſtand, naͤmlich 
die Unfaͤhigkeit einer vollſtaͤndigen Expektoration eintreten. 
Theils durch Erſchlaffung und theilweiſe oder gaͤnzliche 
Zerſtoͤrung des Kehldeckels, theils auch wegen der An— 
ſchwellung und Schmerzhaftigkeit des Kehldeckels erleidet 
die Deglutition mancherlei Beeintraͤchtigungen. Indem 
die Stimmritze durch den erſchlafften oder zum Theil zer: 
ſtoͤrten Kehldeckel beim Niederſchlucken nicht vollkommen 
verſchloſſen werden kann, geraͤth ſehr leicht ein Theil der 
verſchluckten, feſten, beſonders aber fluͤſſigen Dinge in den 
Kehlkopf und in die Luftroͤhre, wodurch ein heftiger Hu⸗ 
ſtenanfall erregt wird. Man nennt dies gewoͤhnlich das 
Verſchlucken, Verſchluͤckern, und Halsſchwindſuͤch⸗ 
tige ſind dieſem Uebel haͤufig unterworfen. 

Spaͤterhin geſellt ſich, ſtets deutlicher werdend, ein 
phthiſiſches Fieber hinzu, der Auswurf wird kopioͤſer, eiter⸗ 
foͤrmiger, die Stimme verſchwindet gaͤnzlich; ja es werden 
wol gar Partikel der Kehlkopf- und Luftroͤhrenknorpel 
ausgehuſtet. Die Deglutition wird immer beſchwerlicher, 
zuletzt oft ganz unmoͤglich. Bald geſellen ſich kolliquative 
Erſcheinungen hinzu, oder es entwickelt ſich (was bei der 
tuberfulöfen Halsſchwindſucht in den meiſten Faͤllen ge⸗ 
ſchieht) eine tuberkuloͤſe Lungenſchwindſucht. 

Die Halsſchwindſucht hat in der Regel einen lang⸗ 
ſamen, zoͤgernden Verlauf. Sie iſt im Ganzen ſeltener, 
als die Lungenſchwindſucht, wenn ſie ſich nicht etwa zu 
dieſer gefellt, und wird faſt noch feltener geheilt, in wel— 
chem Falle eine chroniſche Heiſerkeit oder Stimmloſigkeit 
zuruͤckzubleiben pflegt. | 
Die Behandlung der tuberkuloͤſen Halsſchwind⸗ 


ſucht weicht nur in Beziehung auf das Dertliche von der 
Behandlung der tuberkuloͤſen Lungenſchwindſucht ab. Im 
Anfange dienen ſchleimige Mundwaſſer, bei deren Gebrauch 
ein heftiges Gurgeln unterfagt werden muß, laue Dämpfe, 
ein kuͤnſtliches Geſchwuͤr (Haarſeil, Fontanell), in der 
Gegend des Kehlkopfs und der Luftroͤhre. 

Der Zeitpunkt, in welchem der Erweichungsprozeß 
in den Tuberkeln beginnt, charakteriſirt ſich gewoͤhnlich 
durch eine entzuͤndliche Reizung im Kehlkopfe und in der 
Luftroͤhre, welche man durch Blutegel zu mäßigen ſu⸗ 
chen muß. ö 


Das Tuberkelgewebe im Herzen. 


Bei Individuen, welche an der tuberkuloͤſen Lungen⸗ 
ſchwindſucht geſtorben ſind, findet man nicht ſelten rohe 
Tuberkeln in der Muskelſubſtanz des Herzens. Da waͤh⸗ 
rend des Lebens ſolcher Kranken ſelten Erſcheinungen beob⸗ 
achtet wurden, welche ein Herzleiden verriethen, ſo moͤchte 
man glauben, daß die Erzeugung des Tuberkelgewebes in 
der Herzſubſtanz, wenn fie nur mäßig iſt, vor dem Er⸗ 
weichungsprozeſſe keine beſondere Störung in den Verrich⸗ 
tungen des Herzens veranlaſſe. 

Wenn ſich aber das Tuberkelgewebe reichlicher in der 
Herzſubſtanz erzeugt, wenn der Erweichungsprozeß eintritt, 
ſo muͤſſen allerdings Zufaͤlle und ein Krankheitszuſtand 
eintreten, welcher von einem bedeutenden Leiden des Ders 
zens ausgeht. 

Die älteren Aerzte (v. Swieten, in dem commen- 
tar, in Boerhav. aphor., tom. I., p. 632.) beſchreiben 
eine chroniſche Herzentzuͤndung, welche ſich durch haͤufige 
Ohnmachten, Angſtanfaͤlle, Herzklopfen, Abzehrung und 
Waſſerſucht zu erkennen geben, und bei welcher man nach 
dem Tode Eiter im Herzen vorfinden fol Ich bin ge— 
neigt zu glauben, daß dieſem Krankheitszuſtande eine Er 


hr ne 


zeugung der Tuberkelſubſtanz im Herzen zum Grunde gele⸗ 
gen haben mag, und daß dasjenige, welches man für Ei⸗ 
ter gehalten hat, erweichte Tuberkelmaſſe geweſen iſt. 

Ich habe einen Fall zu beobachten Gelegenheit ge: 
habt, welcher geeignet iſt, dieſe Meinung zu beſtaͤtigen. 
Ein zwanzigjaͤhriges, ſonſt bluͤhendes und geſundes Maͤd⸗ 
chen, zwar von einer lungenſuͤchtigen Mutter geboren, au: 
ßerdem aber ohne alle Merkmale des phthiſiſchen Habitus, 
hatte, als ich ſie ſah, bereits ſeit zwei Jahren an Beaͤng⸗ 
ſtigungen gelitten, welche von Zeit zu Zeit eintraten, 
und mit einer Dyspnoe eigenthuͤmlicher Art verbunden 
waren. Bei dieſer Dyspnoͤe fand naͤmlich durchaus kein 
mechaniſches Hinderniß der Reſpiration Statt, die Kranke 
konnte tief und frei einathmen, empfand aber dennoch 
keine Befriedigung ihres Lufthungers, wie ſie ſelbſt die 
Urſache ihrer Beaͤngſtigung nannte. Dieſe ward weder 
durch raſche Koͤrperbewegungen hervorgerufen, noch da— 
durch vermehrt; ſondern die Kranke vermochte im Gegen⸗ 
theil raſch zu gehen, ſelbſt zu tanzen, ohne einen Anfall 
zu erleiden. Oft empfand ſie dabei eine Art Heißhunger, 
und der Anfall konnte durch den Genuß von Nahrungs⸗ 
mitteln oder durch ein Glas Wein verhuͤtet werden. 
Man hatte alſo Urſachen genug, das Uebel fuͤr einen 
reinen Nervenkrampf des Herzens zu halten, und es ward 
auch dieſer Anſicht gemaͤß behandelt, ja der Anfall konnte 
auch in den meiſten Faͤllen durch krampfſtillende Mittel, 
beſonders durch Aether, Kaſtoreum, Aſandtinktur, abge⸗ 
kuͤrzt und erleichtert werden; pflegte aber, wenn dies ge⸗ 
ſchah, fruͤher und heftiger wiederzukehren. 

Als ich die Kranke ſah, hatte ihre Konſtitution be⸗ 
reits gelitten, und ſich ein leukophlegmatiſcher Zuſtand ent⸗ 
wickelt. Sie fieberte hektiſch, und war beträchtlich abge⸗ 
magert. Außer dem Anfalle waren Herz⸗ und Pulsſchlag 
naturgemaͤß, waͤhrend deſſelben ward der Puls ſehr klein, 
ſchwach/ verſchwand auch wol ganz. Auch den Herzſchlag 
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vermochte man nicht zu fuͤhlen. Immer begann der An— 
fall mit Schwarzwerden vor den Augen, Schwerhoͤrigkeit, 
Einſchlafen der Glieder und Anfaͤllen oder Anwandlungen 
von Ohnmachten. Ein, oft eintretendes Aufſtoßen (ru— 
ctus) brachte große Erleichterung. 

Bald entwickelten ſich die Symptome einer allgemei— 
nen und Bruſtwaſſerſucht, und es erfolgte eine allgemeine 
Kolliquation. 

Bei der Leichenoͤffnung fand ich ein blutiges Serum in 
den Pleuraſaͤcken und in den Herzbeuteln, in den Lungen 
mehrere, doch rohe Tuberkeln. In der Wandung und 
Subſtanz des linken Herzventrikels, (Aortenven⸗— 
trikels), gegen die Spitze des Herzens hin, fand ich 
eine Aushoͤhlung, von der Größe einer Hafel— 
nuß, welche ſich in dem Ventrikel ſelbſt ent— 
leert zu haben ſchien, denn fie kommunizirte mit dies 
ſem durch eine linſengroße Oeffnung. In der Muskel⸗ 
ſubſtanz der Spitze des Herzens entdeckte ich eine andere 
Aushoͤhlung, ohne Ausgang, welche die Größe einer klei— 
nen waͤlſchen Nuß erreicht hatte. Sie enthielt erweichte 
Tuberkelmaſſe, welche die Konſiſtenz eines e weiß⸗ 
grauen Eiters hatte. 


Tuberkeln in der Pleura. 


Nach Laͤnnec's Beobachtungen kann ſich das Tu⸗ 
berkelgewebe auch in der Pleura erzeugen, und zwar in 
einer ſolchen Maſſe, daß ſie die Pleuraſaͤcke ſtets mehr 
und mehr anfuͤllt, die Lunge der befallenen Seite gegen 
die Wirbelſaͤule hin zuſammendraͤngt, und endlich den gan⸗ 
zen Raum, welchen dieſe einnahm, erfuͤllt. Doch iſt dieſe 
Erſcheinung im Ganzen ſelten. 0 

Haͤufiger noch trifft man auf der Lungen⸗ und Rip⸗ 
penpleura kleine, Hirſe⸗ bis Hanfkorn große Tuberkeln, 
oft durch eine ziemlich weiche, halbdurchſichtige, falſche 
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Membran mit einander vereinigt. Dieſe falſche Mem⸗ 
bran verdickt und organiſirt ſich ſpaͤterhin, und dann 
haͤngen die Tuberkeln ſehr feſt an die Pleura an. Nie 
will ſie Laͤnnec erweicht angetroffen haben. In ihren 
Zwiſchenraͤumen iſt die Pleura oft ſtark geroͤthet, und mit 
entwickelten Blutgefaͤßen beſetzt. 

Letztere, tuberkuloͤſe Produktionen auf der Pleura er; 
zeugen oft eine Art chroniſcher Bruſtwaſſerſucht, bei 
welcher die in der Bruſthoͤhle enthaltene Fluͤſſigkeit ſtets 
blutig oder roͤthlich gefaͤrbt erſcheint. 

Ich habe dieſe Art der chroniſchen Bruſtwaſſerſucht, 

wo ich auch die eben beſchriebenen, tuberkuloͤſen Produk— 
tionen bei der Sektion in der Pleura vorfand, bei 
einem vier und dreißigjaͤhrigen, ſehr ſchwaͤchlichen Manne 
beobachtet, welcher an einer allgemeinen, ſkrofuloͤſen Ras 
chexie litt. 


Skirrhus und Karzinom im Magen, Darm— 
kanal und Pankreas. | 

Pohl, de callositate ventriculi ex potus spirituosi 
abusu. Lips. 1771. 

Bleuland, tractat. de difficili aut impedito alimen- 
torum ex ventriculo in duodenum progressu, 

I. B. 1787. 

Langguth, de tabe sicca lethali ex callosa pylori 
angustia. Viteberg. 1750. 

Chambon de Montaux, Krankengeſch. u. beichen⸗ 
oͤffnungen. Leipz. 1791. 

Petzold, von der Verhaͤrtung und Verengerung des 
unteren Magenmundes. Dresd. 1787. 

Kade, de morb. ventricul. ex materiei animalis 
mixtura, formaque laesa explicandis. Hal, 1798. 
Aufgenommen in Reil's Archiv f. Phyſiolog. 4. B. 

Bayle et Cayol, im dictionnaire des sciences 
medic., Tom, III. Paris, 1812. 
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Authenrieth, Tuͤbing. Blätter für Naturwiſſenſchaft 

und Arzneikunde. B. 2. Nr. 4. 5. 6. 1816. 

Creve, dissert. de cancri natura, et praecipue 

cancri ventriculi causa. Heidelberg., 1823. 

Im Magen, Darmkanal und Pankreas erzeugt ſich 
am haͤufigſten das ſkirrhoͤſe Aftergewebe, was ſich 
aus dem druͤſigen Baue dieſer Theile erklärt. Im Ans 
fange ſcheinen dadurch nur geringe Beſchwerden und 
Stoͤrungen erzeugt zu werden, daher iſt auch die Diagnoſe 
der daraus hervorgehenden Krankheiten im Beginn der— 
ſelben ungemein ſchwierig. Die erſten Symptome ſind in 
den meiſten Faͤllen Abnormitaͤten der Verdauung, Uebel⸗ 
keiten, Stuhlverhaltung; aber dieſe werden nur gar zu 
oft anders gedeutet, von dynamiſchen Anomalien und 
Stoͤrungen abgeleitet, und ſo gedeiht das Uebel, ſelbſt 
unter den Augen eines aufmerkſamen und erfahrenen 
Arztes, weiter, bis es ſich in ſeiner ganzen Furchtbarkeit 
zu erkennen giebt. Aber ſelbſt bei dem Uebergange in 
das Karzinom hat oft noch die Diagnoſe ihre Schwie⸗ 
rigkeiten. | | 

Am haͤufigſten werden die Erſcheinungen des Skirrhus in 
den genannten Gebilden mit den Symptomen einer rein 
nervoͤſen oder materiellen Hypochondrie verwechſelt. Dieß 
kann um ſo leichter geſchehen, da Individuen, beſonders 
ſolche, bei welchen ſich ein Skirrhus im Magen oder 
Pankreas entwickelt, meiſtens eine mißmuthige, verdrieß- 
liche, truͤbe und niedergeſchlagene Stimmung zeigen, und 
beide Arten der Hypochondrie nicht ſelten entfernte Urſa— 
chen des Skirrhus ſind. Aufmerkſamer muß indeſſen 
ſchon der Umſtand machen, daß dieſe Stimmung andau⸗ 
ernd, und nicht, wie beſonders bei der immateriellen Hy⸗ 
pochondrie, veraͤnderlich iſt. Immer erſchien mir in der 
Phyſiognomie der von mir beobachteten Kranken ein fon: 
ſtanter Ausdruck von tiefem, inneren Leiden. 


— 348 — 
Der Skirrhus des Pylorus. 


Hier hat der Magenſkirrhus am haͤufigſten ſeinen 
Sitz, weil ſich am Pylorus wichtige Druͤſengruppen be— 
finden. Das Uebel bietet dann folgende Erſcheinungen 
dar. Etwa eine bis anderthalb, zwei Stunden nach dem 
Genuſſe von Nahrungsmitteln, beſonders feſterer Konſi— 
ſtenz, (genau kann aber die Zeit nicht beſtimmt werden), 
empfinden die Kranken ein laͤſtiges Drücken, eine Voͤlle 
im Magen. Eine aͤhnliche Empfindung findet auch bei 
einfacher Verdauungs- und Magenſchwaͤche Statt, tritt 
aber unter dieſen Umſtaͤnden ſogleich nach dem Eſſen ein. 
Sie dauert beim Skirrhus des Pylorus einige Stunden, 
und hoͤrt dann auf. Oft iſt ſie mit Aufſtoßen (ructus), 
Uebelkeiten, auch wol mit Vomituritionen oder mit einem 
Wiederkaͤuen (ruminatio) verbunden. 

In der Regel befinden ſich die Kranken am Balken) 
wenn fie lange keine Nahrungsmittel zu ſich genommen 
haben, wohingegen Hypochondriſten eine lange Nuͤchtern⸗ 
heit nicht fuͤglich ertragen koͤnnen. 

Schreitet das Uebel fort, fo nehmen auch die ange 
gebenen Beſchwerden zu. Außerdem geht die Uebelkeit in 
Vomituritionen und in ein wirkliches Erbrechen uͤber, 
welches ſpaͤterhin faſt jedesmal nach dem Genuſſe von 
Nahrungsmitteln erfolgt, und oft mit einer ſehr heftigen, 
ſchmerzhaften Kardialgie verbunden iſt. Doch kann letztere 
auch ohne Erbrechen eintreten. Zu dem Erbrechen ſcheinen 
der Magen und die uͤbrigen, mitwirkenden Gebilde eine 
große Fertigkeit zu erlangen, denn ich habe mehrere Fälle 
beobachtet, wo es ungemein leicht von Statten ging, 
und jene Kardialgie nicht immer damit verbunden war. 
In vielen Faͤllen, doch keinesweges in allen, werden durch 
dieſes Erbrechen die halbverdauten Nahrungsmittel aus: 
geleert, oft aber auch nur ein ſpeichelartiger Schleim. 

Nach laͤngerer oder kuͤrzerer Dauer des Uebels, meiſt 


nach einigen Monaten, verändert ſich das Ausſehen der 
Kranken, wird kachektiſch, und fie bekommen eine unreine, 
dem alten Wachſe aͤhnliche Hautfarbe, beſonders im Ge— 
ſicht. Dabei zeigen die Augen einen gewiſſen Glanz und 
eine beſondere Klarheit, wie man ſie faſt bei allen orga⸗ 
niſchen Fehlern, nicht nur im Nahrungskanal, ſondern 
auch im Herzen und in den großen Gefaͤßen wahrnimmt. 
Ich habe nicht ſelten bemerkt, daß fie bis zum Tode fort: 
dauerte. Die Kranken pflegen übrigens eine ſehr reiz— 
bare, zum Zorn geneigte Stimmung zu beſitzen, und haben 
in den meiſten Faͤllen die Ueberzeugung, daß ihr Uebel 
unheilbar ſey, und ſie dem Tode entgegenfuͤhre. 

Oft vermag man jetzt bei einer genauen Unterſuchung 
der Praͤkordien, gegen das rechte Hypochondrium hin, 
die Haͤrte und Auftreibung des Pylorus durch das Gefuͤhl 
zu erkennen, beſonders, wenn man die Unterſuchung bei 
leerem Magen und bei einer nach vorn uͤber gebeugten 
Stellung veranſtaltet. Doch muß man nicht vergeſſen, 
daß der Pylorus durch den Magenlappen der Leber be— 
deckt wird, weshalb es oft nicht möglich iſt, die Verhaͤr⸗ 
tung und Auftreibung deſſelben zu fuͤhlen. 

Unter gewiſſen Umſtaͤnden dauert es Monate, ja 
Jahre lang, ehe der Skirrhus des Pylorus den Erwei— 
chungsprozeß erleidet, in das Karzinom uͤbergeht. Dieß 
geſchieht beſonders dann, wenn die ſpaͤterhin anzufuͤhren— 
den Schaͤdlichkeiten abgehalten werden. Dann bleiben die 
Erſcheinungen unveraͤndert. 

Den Uebergang in das Karzinom begleitet auch hier 
eine mehr oder weniger deutlich hervortretende, akute, oder, 
was haͤufiger vorkommt, chroniſche Entzuͤndung oder 
entzündliche Affektion der leidenden Parthie.“ 
Sie giebt ſich durch andauernde, brennende Schmerzen, 
welche die Kranken ſo beſchreiben, als ob eine gluͤhende 
Kohle an der leidenden Stelle laͤge, durch ein oft wieder— 
kehrendes, aͤußerſt ſchmerzhaftes Erbrechen, durch heftige 
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Kardialgien, ſtarken Durſt, anhaltendes Fieber, Leibesver⸗ 
ſtopfung zu erkennen. Das Erbrechen erfolgt nun auch 
bei leerem Magen, und die Magengegend iſt gegen jede 
Beruͤhrung ſehr empfindlich. In einigen Faͤllen erleidet 
ſchon jetzt der Kranke den Tod; wenn naͤmlich die Ent⸗ 
zuͤndung eine akute Form hat, ſich weiter uͤber den Magen 
ausdehnt, und ſchnell brandig wird. Dann erreichen die 
Schmerzen eine furchtbare Hoͤhe, das Erbrechen dauert 
ununterbrochen fort, es wird dadurch ein dunkles Blut, 
und zuletzt eine ſchwaͤrzliche Fluͤſſigkeit ausgeworfen (was 
zu einer Verwechſelung mit der Melaͤna oder dem ſchwarzen 
Erbrechen Gelegenheit geben kann), die Extremitaͤten er⸗ 
kalten, der Puls verſchwindet gänzlich, und das Leben er: 
liſcht plotzlich, oder unter Konvulſionen. Selten wird 
dabei das Bewußtſeyn getruͤbt. | 

Erreicht die Entzündung dieſe Höhe nicht, fo wird 
fie allmaͤlig bis zu einem gewiſſen Grade vermindert, die 
Magengegend bleibt empfindlich, das Erbrechen kehrt von 
Zeit zu Zeit wieder, es geſellen ſich auch wol ikteriſche 
oder waſſerſuͤchtige Symptome hinzu. Bald entfpinnt ſich 
ein hektiſches Fieber, dis Abmagerung nimmt raſch zu, 
oft bis zur ſkeletartigen Austrocknung. In anderen Faͤllen 
hört nun auch das Erbrechen auf, die Leibesoͤffnung ſtellt 
ſich wieder ein, weil durch eine partielle Erweichung und 
Verſchwaͤrung der Durchgang durch den Pylorus freier 
geworden iſt. 

Die Schmerzen ſteigen aber allmaͤlig höher und 
höher, und nehmen ſchon nach dem Genuſſe der mildeften 
Nahrungsmittel zu. Oft dehnt ſich die Erzeugung des 
Skirrhusgewebes auch auf die benachbarten Theile, auf 
die Leber, das Pankreas aus, und dann geſellen ſich lang⸗ 
wierige Gelbſucht, Waſſerſucht, Speichelfluß, Ruͤcken⸗ 
ſchmerzen hinzu. 

Bis zu dieſer Zeit wurden durch das Erbrechen ent⸗ 
weder halbverdaute Speiſen, oder ein ſpeichelaͤhnlicher 
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Schleim ausgeworfen, welcher oft eine ſcharfe, ſehr ſaure 
Beſchaffenheit hat; jetzt bekommt aber das Ausgebrochene 
einen faulichten, hepatiſchen (d. h. den faulen Eiern aͤhnli— 
chen) Geſchmack, und iſt ſchwaͤrzlich, dem Kaffeeſatze aͤhn— 
lich, auch wol mit Blut vermiſcht. 

In einigen Faͤllen habe ich beobachtet, daß in dieſem 
Zeitraume des Uebels die Kranken wieder einige Hoffnung 
der Geneſung erlangten, wahrſcheinlich, weil das mecha— 
niſche Hinderniß im Pylorus zum Theil entfernt war. 
Bisweilen entſtehen aber auch Durchfreſſungen des Ma⸗ 
gens, ſo daß ſich der Inhalt deſſelben in den Unterleib 
ergießt. Dann entwickelt ſich ſchnell eine weit verbreitete, 
brandige Darmfallentzuͤndung, und die Kranken ſterben 
bald unter heftigen Schmerzen, Konvulſionen und meteo— 
riſtiſcher Auftreibung des Unterleibes. 

Im Allgemeinen toͤdtet das Uebel durch aͤußerſte Er⸗ 
ſchoͤpfung und Auszehrung (tabes fametica), durch Kol 
liquation, oder durch ein ſich entſpinnendes Blutzerſetzungs⸗ 
oder faulichtes Fieber (synochus putris), mit ſtarker, beis 
ßender Hitze, weichen, vollen Pulſen, muſſitirendem Deli⸗ 
rium, kolliquativen Profluvien. 


Der Skirrhus des Darmkanals. 


Das Skirrhusgewebe entwickelt ſich, wenn es den 
Darmkanal befaͤllt, gewoͤhnlich in der Sfoͤrmigen 
Krümmung des Kolons (S romanum), oder im 
Maſtdarm; doch habe ich es auch im Duodenum vor— 
gefunden, da, wo dieſes durch das Meſokolon hindurchtritt. 
Die Symptome, welche es herbeifuͤhrt, koͤnnen noch leich— 
ter mit Symptomen der Hypochondrie oder der Haͤmor— 
rhoidalkrankheit verwechſelt werden. Nach genoſſenen 
Nahrungsmitteln klagen die Kranken uͤber Druck und 
Spannung im Unterleibe, und es pflegen dieſe Emr 
pfindungen von einem gewiſſen Punkte auszugehen. An 


— 352 — 


dieſer Stelle haben die Kranken auch ein Gefuͤhl von 
Zerrung und Zuſammenſchnuͤren, welches meiſtens an⸗ 
dauernd iſt. Außerdem leiden ſie an Flatulenz, welche 
ſtets zunimmt, und große Beaͤngſtigungen verurſacht, bis, 
beſonders wenn der Skirrhus das Kolon befallen hat, 
ſechs oder acht Stunden nach dem Genuß von Nah: 
rungsmitteln, Wuͤrgen und Erbrechen eintritt, welches 
Erleichterung zu bringen pflegt. Legt man um dieſe Zeit 
die flache Hand auf den Unterleib, ſo kann man oft die 
heftige, antiperiſtaltiſche Bewegung des Darmkanals deutlich 
durch das Gefuͤhl wahrnehmen. Nicht ſelten bemerken 
auch die Kranken bei gewiſſen Lagen oder Stellungen eine 
auffallende Erleichterung oder Verſchlimmerung. Auch 
kann man bei einer genaueren Unterſuchung bisweilen 
die verhaͤrtete Stelle finden, was aber nur ſehr ſelten 
gelingt. f 

Jene enorme Störung in der periſtaltiſchen Bewe⸗ 
gung des Darmkanals, die heftige und ſtuͤrmiſche, anti⸗ 
periſtaltiſche Bewegung, giebt bisweilen zu Intus ſus⸗ 
zeptionen des Darms Gelegenheit, wo dann die 
Krankheit toͤdtet, wenn auch die ſkirrhoͤſe Degeneration 
kaum begonnen hat. Darüber hat mich ein kuͤrzlich er: 
lebter, ſehr intereſſanter Fall belehrt. Ein kraͤftiger Mann 
von einigen vierzig Jahren, Soldat, mit einem deutlichen, 
atrabilariſchen Habitus, unreiner Geſichtsfarbe, hatte ſich 
bisher, bis auf einige Anfaͤlle von Kardialgie und Kolik, 
wohl befunden. Nach dem reichlichen Genuß einer 
ſchweren und kompakten Speiſe verfiel er ploͤtzlich in bef: 
tige Leibſchmerzen, zu denen ſich alsbald Erbrechen geſellte. 
Ich ſah ihn, nachdem ſeine Leiden mehrere Stunden gedauert 
hatten. Er warf ſich beſtaͤndig umher, verſicherte, daß, 
wenn die wuͤthenden Schmerzen nicht bald gemaͤßigt wer⸗ 
den koͤnnten, fein Tod unfehlbar erfolgen muͤſſe; er erbrach 
ſich in kurzen Zwiſchenraͤumen. Seine Geſichtszuͤge druͤck⸗ 
ten Verzweiflung aus, ſeine Extremitaͤten waren kuͤhl, die 


Pulſe kaum fuͤhlbar. Nach einigen Stunden ward durch 
das Erbrechen reichlich ein dunkles Blut ausgeleert, ſpaͤ— 
terhin aber ein ſchwarzer, kaffeeſatzaͤhnlicher Stoff. Die 
Gegend um den Nabel war ſehr empfindlich, der Leib ſeit 
dem Morgen verſtopft. 

Ein, bereits herzugerufener, ſehr verdienſtvoller Arzt“) 
war mit mir der Meinung, daß wir es unter dieſen Um— 
ſtaͤnden mit einer uͤberaus heftigen Magen- oder Darın- 
entzuͤndung zu thun haͤtten. In dieſer Idee hatte er be— 
reits eine Venaͤſektion veranſtaltet, es war aber nur we⸗ 
nig Blut gefloſſen. Es ward daher eine angemeſſene Un» 
zahl Blutegel, und bald darauf ein großes Veſikatorium 
adminiſtrirt, und uͤberhaupt ein entſprechendes Verfahren 
eingeleitet, welches aber die Heftigkeit der Krankheit nicht 
im Geringſten verminderte. Eben ſo wenig vermochte 
man, Leibesoͤffnung zu bewirken, obgleich zu dieſem Zwecke 
die, den Umſtaͤnden angemeſſenen, wirkſamſten Mittel, be 
ſonders in Form der Klyſtiere, angewendet wurden. 

Schon nach dreißig Stunden ſtarb der Kranke unter 
den Erſcheinungen des Darmbrandes. 

Bei der Eroͤffnung der Unterleibshoͤhle bot ſich uns 
zunaͤchſt eine brandige Verderbniß des groͤßten Theils der 
engen Daͤrme dar. Neben dem herabſteigenden Kolon, 
trat eine, etwa zwei Faͤuſte große, ebenfalls ſchwaͤrzliche 
Geſchwulſt hervor, welche wir anfaͤnglich nicht zu deuten 
wußten. Das Duodenum war an der Stelle, wo es aus 
oder unter dem Meſokolon hervortritt, in ſeinen Wandungen 
verdickt, und offenbar verengert, uͤbrigens ohne Spuren 
von Entzündung. Es verlor ſich in jene blauſchwarze Ges 
ſchwulſt. Dieſe war aber weiter nichts, als eine Intus— 
ſuszeption des Duodenums und eines Theils 
des e welche etwa dreiviertel Ellen betrug. 


) Der rühmlich bekannte Oberthierarzt bei der hieſigen 
Veterinaͤrſchule, Dr. Hertwig⸗ 
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Der Darm ſchien mehrere mal in einander geſchoben zu 
ſeyn. Auch das Meſenterium dieſer Parthie des Darm— 
kanals hatte an der brandigen Verderbniß Theil genom— 
men. Alle andere Abdominalorgane waren geſund. 

Nach meiner Meinung war hier in jenem Theil des 
Duodenums, da naͤmlich, wo dieſe Parthie der engen Ge— 
daͤrme aus dem Meſokolon hervortritt, eine Skirrheszenz 
im Begriffe, ſich zu bilden; und hatte vielleicht zur Ent 
ſtehung jener fruͤheren Anfaͤlle von Kardialgie und Kolik 
Gelegenheit gegeben. Durch eine tiefe Trauer uͤber den, 
vor wenigen Wochen erfolgten Tod ſeines braven Weibes 
war die Senſibilitaͤt des Kranken überhaupt geſteigert 
worden. Der reichliche Genuß einer derben Koſt (Poͤkel⸗ 
fleiſch und Erbſen) hatte wahrſcheinlich die verengerte 
Stelle gereizt, eine heftige Stoͤrung in der periſtaltiſchen 
Bewegung bewirkt, und fo jene bedeutende Intusſuszep— 
tion veranlaßt, welche wol, trotz aller Kunſthuͤlfe, nicht 
anders, als mit einer brandigen Darmentzuͤndung, endi— 
gen konnte. 

Wenn in dem, im Darmkanal ſich erzeugt habenden, 
fkirrhoͤſen Gewebe erſt der Uebergang in das Karzinom ers 
folgt iſt, ſo hat der fernere Verlauf des Uebels Vieles 
mit dem des Magenſkirrhus gemein. Iſt die Erweichung 
geſchehen, ſo tritt anſtatt der bisherigen Verſtopfung, Durch⸗ 
fall ein. Der Skirrhus des Darmkanals pflanzt ſich auch 
gern auf die nahe gelegenen Theile fort, nicht ſelten auf 
die Meſenterialdruͤſen, auf die Urinblaſe, auf den Uterus. 
Bei dem Uebergange in Karzinom entſtehen dann oft 
Durchfreſſungen, Kothfiſteln zwiſchen dem Darmkanal und 
der Blaſe oder dem Uterus. 


Der Skirrhus des Pankreas. 


Er kommt leider ziemlich haͤufig vor, faſt noch oͤſter, 
als der Skirrhus des Magens und Darmkanals. In den 
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Magenſkirrhus geht er oft über, wo dann die hintere 
Wand des Magens ergriffen wird. 

Im Anfange treten Erſcheinungen hervor, welche 
ebenfalls leicht mit Symptomen der Magenſchwaͤche oder 
Hypochondrie verwechſelt werden koͤnnen. Dergleichen ſind 
Verdauungsbeſchwerden mancherlei Art, beſonders Sod— 
brennen (soda, ardor ventriculi) und ein krankhafter 
Hunger. Nach dem Genuß von Nahrungsmitteln empfin⸗ 
den die Kranken einen dumpfen Schmerz im Ruͤcken, 
dem Magen gegenüber, leiden an Aufſtoßen (ructus), und 
es ſtellt ſich eine Art Speichelfluß ein, welcher zuletzt 
anhaltend wird. Der ſtarke Appetit beſteht aber gleich— 
zeitig mit beginnender Abmagerung. 

Von Zeit zu Zeit ſtellen ſich nun auch Uebelfeiten, 
Vomituritionen und wirkliches Erbrechen ein, oder eine 
Gaſtrodynie anderer Art, verſchieden von jenem oben er 
waͤhnten, dumpfen Schmerze nach dem Eſſen, welche mehr 
bei leerem Magen erſcheint, und ſich einer nervoͤſen Kar— 
dialgie naͤhert. Das ſich ſpaͤter einſtellende Erbrechen iſt 
in der Regel ſehr ſchmerzhaft, und es werden dadurch 
theils halbverdaute Speiſen, theils ein ſcharfſaurer Schleim 
und Speichel ausgeleert. Die Schmerzen werden nach 
und nach heftiger, ſetzen aber doch auch von Zeit zu 
Zeit aus. 

Wenn die ſkirrhoͤſe Degeneration des Pankreas fort⸗ 
ſchreitet, ſo ergiebt ſich bei der Unterſuchung der Ma⸗ 
gengegend eine feſte verſchiebbare Geſchwulſt. Am deutlich: 
ſten kann ſie gefuͤhlt werden, wenn bei leerem Magen, 
alſo vor der Mahlzeit, der Kranke vorn uͤber ſich auf die 
Hände und Kniee ſtuͤtzt, und man die Unterſuchung in 
dieſer gleichſam kriechenden Stellung veranſtaltet. Der 
Kranke ſelbſt empfindet nun auch eine Schwere in der 
Magengegend, deutlicher, als beim Skirrhus des Magens 
und Darmkanals. 

Faſt immer wird, beim Skirrhus des Pankreas, 
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eine Pulſation in der Magengegend wahrgenom⸗ 
men, wenn man die Hand mit einem etwas feſteren 
Drucke auf das Epigaſtrium auflegt. Sie kommt zwar 
auch bei dem Skirrhus des Pylorus, der hinteren oder 
vorderen Magenwand, bei Verhaͤrtungen der Leber vor, 
ſelbſt bei Meſenterialdruͤſenverhaͤrtungen, iſt aber in dieſen 
Faͤllen weniger deutlich, und ſchwaͤcher. Das verhaͤrtete 
und angeſchwollene Pankreas liegt naͤmlich unmittelbar 
auf der abſteigenden Aorta, druͤckt dieſe zuſammen, und 
veranlaßt auf dieſe Weiſe die fuͤhlbaren Pulſationen. Die 
Geſchwulſt druͤckt auch bisweilen den Gallengang zu⸗ 
ſammen, und erzeugt auf dieſe Weiſe Gelbſucht, ſekun⸗ 
daͤre Leberkrankheiten. Schon lange vor dem Eintritte 
des Erweichungsprozeſſes bewirkt der Skirrhus des Pan⸗ 
kreas eine allgemeine Abmagerung und Kachexie, beſonders 
aber jenen Ausdruck eines tiefen, inneren Leidens in den 
Geſichtszuͤgen. 
Auch hier beginnt der Erweichungsprozeß oder der 
Uebergang in das Karzinom mit einer ſekundaͤren, ent⸗ 
zuͤndlichen Reizung; welche jedoch ſelten ſo heftig und 
akut iſt, als beim Skirrhus des Pylorus. Die Magen⸗ 
gegend wird ſehr empfindlich, und bald geſellen ſich an⸗ 
haltendes Erbrechen, heftige Kardialgien, Durchfall, und 
ein deutliches hektiſches Fieber hinzu, welches aber in 
einem gelinderen Grade ſchon fruͤher einzutreten pflegt. 
Die Kranken magern jetzt ſehr ſchnell ab, klagen viel uͤber 
Froſt, haben auch in der Regel kalte Extremitaͤten. Sie 
bekommen eine fahle, erdfarbige Haut, beſonders im Ge⸗ 
ſicht, die Schmerzen im Epigaſtrium und im Ruͤcken wer⸗ 
den ſtets heftiger, bisweilen erreichen ſie einen ſolchen 
Grad, daß fie Ohnmachten und Konvulſionen herbeifuͤh— 
ren. Spaͤterhin wird durch das Erbrechen eine dunfels 
gefaͤrbte, jauchichte Fluͤſſigkeit entleert, und geht auch mit 
dem Stuhlgang ab. In manchen Faͤllen erfolgen auch 
heftige Blutergießungen, oder es ſtellt ſich ſchwarzes Er: 


brechen ein. Voͤllige Erſchoͤpfung, Wafferfucht, Blub. 
ſetzungs und Zehrfieber toͤdten endlich den Kranken. 


Sektionsbefunde. 


Die ſhirrhoͤſe Degeneration des Magens befaͤllt am 
haͤufigſten den Pylorus, ſeltener die Kardia; man hat aber 
auch eine ſkirrhoͤſe Verderbniß des ganzen Magens ange⸗ 
troffen. (W. Lostie, im London medical journal for 
1790. Vol. IX. articl. 2.) Den Pylorus findet man in 
ſeinen Wandungen verdickt, wodurch ſeine Oeffnung be⸗ 
deutend verringert wird; ja man hat wol eine voͤllige 
Verſchließung derſelben vorgefunden Iſt bereits der Ueber⸗ 
gang in das Karzinom eingetreten, fo ſieht man karzino— 
matoͤſe Geſchwuͤre im und am Pylorus. Sie beſitzen 
ſchwielige Raͤnder, und einen ungleichen Grund, welcher 
mit kleinen Erhoͤhungen und Vertiefungen beſetzt iſt. Er 
hat eine dunkelbraune und ſchwaͤrzliche Farbe, und bie; 
weilen ſproſſen aus ſelbigem auch kleine, ſchwammige Ex⸗ 
kreszenzen hervor. 

Aehnliche Erſcheinungen bietet der Skirrhus des Darm⸗ | 
kanals dar, und bei ihm, wie beim Magenffirrhug, find 
gewoͤhnlich die benachbarten und angrenzenden Theile mit 
ergriffen, und es finden mancherlei Durchfreſſungen und 
fiſtuloſe Kommunikationen Statt. 

Das Pankreas wird auch oft in den Leichen ſolcher 
Individuen, welche an anderen Krankheiten litten, und zus 
fähig an dieſen ſterben, härter als im natürlichen Zuſtande, 
vorgefunden. Wenn es wirklich vom Skirrhusgewebe 
durchdrungen iſt, ſo ſtellt es eine knorpelharte, weiße, 
gleichfoͤrmige, mit feinen Haͤuten durchzogene Maſſe dar, 
iſt oft beträchtlich vergrößert, und mißgeſtaltet, hat eine 
ungleiche, hoͤckrige Oberflaͤche. Meiſtens find auch die 
angrenzenden Theile vom Skirrhus ergriffen, und wenn 


a. NE 


ein karzinomatoͤſes Geſchwuͤr ſich entwickelt hat, fo pflege 
es ſich in der hinteren Magenwand zu oͤffnen. 

Was die entfernteren Urſachen des Magens, 
Darm: und Pankreasſkirrhus betrifft, fo beſtehen 
fie, wie die Erfahrungsart lehrt, oft genug in allgemei- 
nen Praͤdispoſitionen. Dazu gehört beſonders die Skro⸗ 
felanlage, die in der Pubertaͤtsentwickelung nicht uͤber⸗ 
wundene Skrofelkrankheit ſelbſt, und die venoͤſe, atrabila⸗ 
riſche Dispoſition und Kachexie. 

Dieſe Uebel befallen allerdings haͤufiger das reife 
oder ſpaͤte Alter, kommen oͤfter bei Maͤnnern, als bei 
Weibern vor, beſonders in feuchten, ſumpfigen Gegenden, 
oder in ſolchen, wo heiße Tage mit kalten Naͤchten wech⸗ 
ſeln. Eine erregbare, empfindliche, hypochondriſche Kon⸗ 
ſtitution ſcheint ebenfalls als praͤdisponirende Urſache be⸗ 
trachtet werden zu muͤſſen. 

Gelegenheitsurſachen und Schaͤdlichkeiten fi nd eine 
ſitzende Lebensart, andauernde Arbeiten am Schreibtiſche, 
oder ſonſt in vorn uͤbergebeugter Stellung, ſchlechte, rohe 
Nahrungsmittel, beſonders ſchlechtes Brot, Gemuͤths— 
leiden, tiefer Kummer, Sorge, heftige Leidenſchaften, 
Unmaͤßigkeit, Mißbrauch der geiſtigen Getraͤnke, 
beſonders des Branntweins, haͤufige und andauernde Er⸗ 
kaͤltungen, feuchte und dumpfige Wohnungen, anhaltende 
Beſchaͤftigungen im und am Waſſer, (ich ſah dieſe Uebel 
einigemal bei Torfgraͤbern), Retentionen und Metaſtaſen 
von mancherlei Art, unterdruͤckte Wechſelfieber, rheuma⸗ 
tiſche, gichtiſche Metaſtaſen, unterdruͤckte Kraͤtze, Flech⸗ 
ten, unvorſichtig geheilte Fußgeſchwuͤre; ein kalter Trunk 
bei erhitztem Magen, metalliſche Gifte. 

Oertlich wirken ein Druck oder Stoß auf die Ma⸗ 
gengegend und den Unterleib. Das Pankreas muß hier 
um ſo mehr leiden, da es mit ſeiner hintern Flaͤche auf 
die nicht nachgebende, feſte Wirbelſaͤule aufliegt. Ferner 
ſchaden auch die Schnuͤrleiber, Erkaͤltungen des erhitzten 
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Magens durch den unmaͤßigen Genuß des Gefrornen, der 
fiärferen Liqueurs und Branntweine, beſonders des Arraks 
und Rums, der geiſtigen Tinkturen und aͤtheriſchen Gei— 
ſter. Ich habe eine bejahrte Dame gekannt, welche ſich 
in einem ſolchen Grade an die ſogenannten Hoffmanns— 
tropfen, (spiritus sulphurico-aethereus) gewöhnt hatte, 
daß fie dieſe geiſtig⸗aͤtheriſche Fluͤſſigkeit zuletzt täglich zu 
mehreren Theeloͤffeln nahm. Sie ſtarb am Magens 
ſkirrhus. Auch die draſtiſchen Brech⸗ und Purgier— 
mittel, beſonders wenn ſie oft und im Uebermaße ange— 
wendet werden, (Letztere z. B. bei den ſogenannten Band— 
wurmkuren), gehoͤren hierher; und endlich verſchluckte feſte 
oder verletzende Koͤrper. | 

Bisweilen mögen allerdings auch Entzündungen, be 
ſonders ſekundaͤre und metaftatifche, heftige und an— 
dauernde Kraͤmpfe des Magens und Darmkanals zur 
Entſtehung des Skirrhusgewebes in dieſen Gebilden Vet 
anlaſſung geben. 

Hat ſich dieſes Gewebe einmal erzeugt, ſo kann eine 
jede, die befallenen Theile treffende, erregende oder rei— 
zende Einwirkung den Uebergang des Skirrhus in das 
Karzinom bewirken und befoͤrdern. Dieß geſchieht daher 
durch mechaniſche Schaͤdlichkeiten, geiſtige Getraͤnke, rei: 
zende und gewuͤrzhaſte Speiſen, unvorſichtig angewendete 
Brech⸗ und Purgiermittel, ſelbſt durch aromatiſche oder 
ſtaͤrkende Mittel, wird aber auch durch das Hinzutreten 
andrer, entzuͤndlicher oder fieberhafter Krankheiten, durch 
Diaͤtfehler, Erkaͤltungen, heftige Gemuͤthsbewegungen bes 
wirkt. 


Behandlung des Skirrhus und Karzinoms des 
Magens, Darmkanals und Pankreas. 


Das prophylaktiſche Verfahren wuͤrde beſonders 
in Brfeitigung der angeführten praͤdisponirenden Urſachen 
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und der Schaͤdlichkeiten beſtehen, findet aber ſelten ſtatt, 
weil die Huͤlfe des Arztes in der Regel erſt ſpaͤter in 
Anſpruch genommen wird. 

Unter den praͤdisponirenden Urſachen muͤßte man 

beſonders das Skrofeluͤbel, die atrabilarifche Kachexie, 
unter den Schaͤdlichkeiten die metaſtatiſchen Affektionen, 
Störungen der Gicht, Unterdruͤckungen chroniſcher Exan⸗ 
theme, u. d. m. beruͤckſichtigen. Haben mechanifche Ein: 
fluͤſſe, beſonders Druck und Stoß, eingewirkt, ſo wuͤrde 
wol ein angemeſſenes, antiphlogiſtiſches Verfahren und 
die Eroͤffnung eines When Geſchwuͤrs von a 
ſeyn. 
Hat ſich aber das Skirrhusgewebe einmal erzeugt, 
dann kann, nach meiner Meinung, der Arzt weiter nichts 
beabſichtigen, als die Verhuͤtung des Ueberganges in das 
Karzinom, und muß ſchon in dieſer Idee jedes poſitive, 
eingreifende Verfahren vermeiden. 

Es werden zwar verſchiedene, ja ſogar eine große 
Anzahl von Heilmethoden und Mitteln geruͤhmt, vermoͤge 
welcher es ihren Empfehlern gelungen ſeyn ſoll, die ffirs 
rhoͤſe Degeneration aufzuloͤſen und zu zertheilen; indeſſen 
kann man wol mit Sicherheit annehmen, daß in den 
Faͤllen, wo eine ſolche Zertheilung gelang, kein wahrer 
Skirrhus vorhanden war, ſondern die Aerzte es nur mit 
gutartigen, in Folge von Entzuͤndungen, Stockungen, 
Infarzirungen, ſkrofuloͤſen Affektionen entſtandenen An- 
ſchwellungen, Physkonien, Verdickungen, Verhaͤrtungen zu 
thun hatten. 

Da aber die Diagnoſe des Skirrhus in den bezeich⸗ 
neten Gebilden ungemein ſchwierig iſt, beſonders in feinen 
Entſtehen, fo iſt es allerdings noͤthig daß man mit den 
milderen unter den empfohlenen Heilmethoden und Hal. 
mitteln einen vorſichtigen Verſuch mache, um fo mehr, 
wenn die individuelle Konſtitution, die eingewirkt haben⸗ 
den Schaͤdlichkeiten, die vorangegangenen Krankheiszu⸗ 
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ſtaͤnde mehr gegen, als für das Vorhandenſeyn eines 
Skirrhus ſprechen; wenn z. B. das Uebel bei einem 
übrigens gefunden, nicht Facheftifchen Individuum, nach 
vorangegangenen, entzuͤndlichen Affektionen erſcheint, wenn 
es ſich mehr aus einer Abdominalplethora, aus chemi— 
ſchen oder mechaniſchen Schaͤdlichkeiten entwickelt. 

Unter ſolchen Umſtaͤnden möge dann ein vorfichtigeg, 
antiphlogiſtiſches Verfahren, das wiederholte Anlegen von 
Blutegeln, die Eroͤffnung eines kuͤnſtlichen Geſchwuͤrs, der 
Gebrauch milder, aufloͤſender Mittel angezeigt ſeyn. Iſt 
man aber ſeiner Sache nicht ganz gewiß, ſo ver— 
meide man die eingreifenderen, ſogenannten 
aufloͤſenden oder alterirenden Mittel, welche 


eine kraͤftige, allgemeine und fieberhafte Reaktion bewir⸗ 


ken, z. B. den Gebrauch des Karlsbader Waffers, 


der Waſſer zu Marienbad, (Kreuzbrunnen), zu. 


Embs und Oberſalzbrunnen, an Ort und Stelle. 
Viele Kranke, welche die Aerzte, in der Meinung, daß 
ſie es mit gutartigen Physkonien und Verhaͤrtungen zu 
thun haͤtten, dorthin geſendet, fanden an dieſen wirkſamen 
Heilquellen ihren Tod, oder kehrten mit einem offenen 
Krebs im Magen oder Darmkanal zuruͤck. Man be⸗ 
ſchraͤnke ſich alſo bei dieſen Verſuchen auf die milderen 
aufloͤſenden Salze, Alkalien, Vegetabilien, (Taraxakum), 
und auf die ſehr unſchuldigen und doch hoͤchſt wirkſamen 


Viszeralklyſtiere. Selbſt die außerdem empfohlnen Antiz 


monialien, Merkurialien, Ferulazeen und narkotiſchen 
Mittel, (Belladonna, Akonit, Stramonium) erheiſchen eine 
große Behutſamkeit. 

Hufeland Gufeland's Journal, 1815, IX. St. 
S. 14) ruͤhmt den andauernden Gebrauch ſehr kleiner 
Gaben des Belladonnaextrakts, in Kirſchlorbeerwaſſer auf: 
geloͤſt. Andre empfehlen den milderen und Weniger erre 
genden Schierling. Schmidtmuͤller empfiehlt (. 
ſ. Anleitung z. Gruͤnd. einer vollkommn. Medizinalverfaſſ., 


„ GN 


1. Bd. S. 208) ein Elixir aus reichlich hinzugeſetztem, 
eſſigſauren Kali, Schierlings⸗, Kraͤhenaugen⸗(extraci. nue. 
vomicae) und Taraxakumextrakt, und gleichzeitig ſeltenere, 
größere Gaben der Belladonna. Holer (Salzburg. med. 
chirurg. Zeitung 1812, 1. Bd. S. 103) will den Skir⸗ 
rhus des Magens, Darmkanals und Pankreas, ſelbſt 
wenn die Krankheit ſchon weit gediehen war, vermittelſt 
einer Pillenmaſſe aus verſuͤßtem Queckſilber, Seife und 
Opium geheilt haben, indem er den Gebrauch derfelbeu 
bis zur Salivation fortſetzte. Er hat beobachtet, daß 
das chroniſche Erbrechen ſchon in den erſten Tagen des 
Gebrauchs dieſer Zuſammenſetzung aufhoͤrte (22) Kehrt 
es, ſo wie die anderen Beſchwerden, wieder, ſo ſoll man 
die Pillenmaſſe aufs Neue in Anwendung ſetzen. Ber— 
lyn (Hufeland's Journal, 1815. 6. St. S. 121.) 
beſtaͤtigt den Nutzen dieſes Verfahrens. Hier lagen ge⸗ 
wiß nur gutartige Verhaͤrtungen zum Grunde. Ich wuͤrde 
wenigſtens, wenn mir das Queckſilber nuͤtzlich zu ſeyn 
ſchien, nur milde Einreibungen der Queckſilberſalbe vers 
anſtalten. 

Die neueren Franzoſen ſind der Meinung, daß auch 
die ſkirrhoͤſe Degeneration die Folge und das Reſultat 
einer chroniſchen Entzuͤndung ſey. Daher ſetzen ſie die 
Kranken auf eine ſchmale, duͤnne Koſt, geben nur vegeta— 
biliſche Nahrungsmittel und Milch in kleinen, niemals 
vollkommen ſaͤttigenden Portionen, und legen wiederholt 
Blutegel. Ein aͤhnliches Verfahren, mit erweichenden 
Kataplasmen verbunden, ſoll auch den, in das Karzinom 
uͤbergegangenen Bruſtſkirrhus geheilt haben. (S. Nou- 
velle biblioth. médicale, Juin, 1827. P. Gassaud.) 

Der wichtigſte Unterſchied zwiſchen gutartigen und 
boͤsartigen Verhaͤrtungen beſteht darin, daß Letztere im⸗ 
mer in den Erweichungsprozeß, in das Karzinom uͤber— 
gehen. Das Skirrhusgewebe iſt noch weit mehr ein noli 
ma tangere, als das Tuberkelgewebe. 
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Iſt daher ein wahrer Skirrhus vorhanden, ſo koͤnnen 
ſelbſt die milderen unter den angefuͤhrten Mitteln ſchon 
den Erweichungsprozeß herbeifuͤhren. Wo man alſo mit 
Grund eine wahre, ffirrhöfe Degeneration vorausſetzen 
kann, wo ſich dieſe durch deutlichere Kennzeichen zu er— 
kennen giebt, da ordne man ein hoͤchſt mildes Regimen 
und ruhiges Verhalten an. Dahin gehoͤren eine milde, 
gleichfoͤrmige Temperatur der Umgebungen, wo moͤglich 
der Aufenthalt in einem milden Klima, (Piſa, Nizza, 
Rom, ſuͤdliches Frankreich), eine warme Bekleidung, Ver— 
meidung aller anſtrengenden Koͤrperbewegungen, der Ge— 
brauch lauer Baͤder, eine milde, leicht verdauliche Koſt, (Mol— 
ken, Milch, beſonders Eſelinnenmilch, Bruͤhe von weißem 
Fleiſche, weißes Brod, vielleicht ein feines Obſt), Ruhe 
und Heiterkeit des Geiſtes und Gemuͤths. In der Naͤhe 
der befallenen Theile eroͤffne man alsbald ein kuͤnſtliches 
Geſchwuͤr, ein Fontanell oder Haarſeil. Bei größerer 
Empfindlichkeit und Aufregung des Nervenſyſtems koͤnnen 
allerdings bisweilen wol auch Mittel ihre Anwendung 
finden, welche beſaͤnftigend auf dieſes Syſtem wirken, 
naͤmlich außer lauen und erweichenden Baͤdern, das 
Kirſchlorbeerwaſſer, die Belladonna, Letztere in ſeltenen, 
maͤßigen Gaben. 

Giebt ſich die ſkirrhoͤſe Degeneration durch heftigere 
Symptome, durch ſtarke Kardialgien, ſehr ſchmerzhaftes 
Erbrechen zu erkennen, ſo iſt zunaͤchſt zu ermitteln, ob ſich 
nicht etwa in und um die verhaͤrteten Stellen eine ent 
zuͤndliche Reizung entfponnen habe. Einer ſolchen be— 
gegne man mit maͤßigen, oͤrtlichen Blutentziehungen, 
Blutegeln, noch beſſer Schröpfföpfen. Haben jene Er: 
ſcheinungen mehr eine krampfhafte Natur, ſo verfahre 
man demulzirend und ableitend, gebe Oelmixturen, ver 
anſtalte laue Halbbaͤder, lege Senfteige, oder gebe die 
milderen, narkotiſchen Mittel, beſonders das Kirſchlorbeer— 
waſſer, oder auch wol die Belladonna. Das Erbrechen 
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kann oft durch mäßige Gaben der Rivièreſchen Brau⸗ 
ſemiſchung (haustus antiemelicus Riverii) geſtillt wer 
den; in anderen Faͤllen vermochte ich, es durch Selter⸗ 
waſſer mit lauer Milch in kleinen Quantitaͤten, oder durch 
Letztere allein zu maͤßigen. Bei uͤberaus heftigen Schmer⸗ 
zen und unſtillbarem Erbrechen, aber auch nur dann, muß 
man freilich zum Opium ſeine Zuflucht nehmen. Man 
bediene ſich des waͤſſerigen Extrakts (extract. opii aquos.), 
in einem zarten aromatiſchen Waſſer aufgeloͤſt, mit einem 
Zuſatze von Aether. 

Der Verſtopfung begegne man durch erweichende 
Klyſtiere, durch Rizinusoͤl, durch ſanfte Reibungen, Oel⸗ 
einreibungen in den Unterleib. Auch kann man unter ge 
wiſſen Umſtaͤnden das Bitterwaſſer mit Milch anwenden. 

Die ſymptomatiſch-entzuͤndliche Reizung, welche ſtets 
den Eintritt des Erweichungsprozeſſes oder des Ueber⸗ 
gangs in das Karzinom begleitet, wird bisweilen ſehr be— 
traͤchtlich, und muß immer ſo viel als moͤglich gemaͤßigt 
werden, weil ſie jenen Prozeß zugleich auch beſchleunigt. 
Hat die allgemeine Konſtitution noch nicht allzubetraͤcht⸗ 
lich gelitten, ſo koͤnnen ſelbſt allgemeine Blutentziehungen 
noͤthig werden; ſonſt reicht man mit Blutegeln aus, 
welche beim Skirrhus des Magens und Pankreas in die 
Magengegend, beim Skirrhus des Darmkanals aber an 
den Maſtdarm gelegt werden. 

Ferner reiche man Oelmixturen, lege Veſikatorien, 
wende laue Halbbaͤder an; auch wol nur Hand» und 
Fußbaͤder. Bisweilen kann man auch wol vorſichtig 
graue Queckſilberſalbe einreiben. 

Hat ſich das karzinomatoͤſe Geſchwuͤr gebildet, fo 
vermindere man die Qualen durch Opium, ſchmerzſtillende 
Einreibungen, und friſte das Leben durch reichlich naͤhrende, 
leicht verdauliche Koſt. Unter den erregenden und ſtaͤr⸗ 
kenden Mitteln, welche hier anzuwenden waͤren, moͤchten 
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vielleicht noch die Quaſſia, das Faltbereitete Chinarinden— 
extrakt, die Kolumbo am beſten ertragen werden. 

Daß weit verbreitete, ſkirrhoͤſe Verderbniſſe des Ma— 
gens und der benachbarten Theile bisweilen ſehr lange 
beſtehen koͤnnen, ohne betraͤchtliche Abmagerung zu be— 
wirken, habe ich in einem hoͤchſt merkwuͤrdigen Falle zu 
beobachten Gelegenheit gehabt. Ein uͤbrigens kraͤftiger 
Mann von vierzig Jahren, welcher den Mißbrauch des 
Branntweins ſo weit trieb, daß er ſeit mehreren Jahren 
alsbald nach dem Erwachen auf leerem Magen ein Vier⸗ 
telquart ſtarken Rum zu trinken gewohnt war, hatte ſeit 
laͤngerer Zeit an gaͤnzlicher Appetitloſigkeit, an einem 
chroniſchen Erbrechen und an heftigen Kardialgien gelits 
ten, ohne dabei betraͤchtlich abzumagern. Endlich ward 
der Schmerz in der Magengegend andauernd, ſtieg zu 
einer furchtbaren Hoͤhe, und es entſpann ſich raſch eine 
freie Bauchwaſſerſucht. Durch das Erbrechen wurde jetzt 
eine ſchwarze, blutige Feuchtigkeit ausgeleert. Ich ſah 
ihn nur wenige Tage vor ſeinem Tode. Die Abmagerung 
hatte, ſelbſt als er ſtarb, nur maͤßige Fortſchritte ge⸗ 
macht. 

Bei der Sektion fand ich den Magen in ſeiner gan⸗ 
zen Ausdehnung ſkirrhoͤs verdickt, beſonders in der Ges 
gend der Kardia und des Pylorus, und auf feiner inne 
ren Flaͤche mit karzinomatoͤſen Geſchwuͤren beſetzt. Das 
Netz ſtellte eine, mehr als zolldicke, unfoͤrmliche, mit har- 
ten Knoten beſetzte Maſſe dar. Eine aͤhnliche Beſchaffen⸗ 
heit hatte das Pankreas. 


Die Aftergewebe im Uterus. 


Roederer, de scirrho uteri. Gotting. 1754. 

Horn, Bemerk. und Beobacht. über den Krebs des 
Uterus. In Horn's Archiv, Bd. 1. H. 1. S. 9. 

Joͤrden's, über den Skirrhus und das Karzinom 
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der inneren, weibl. Geburtstheile, u. ſ. w. In Hu⸗ 

feland's Journal, 10 Bde., 1. Stuͤck Nr. 7. 

Doͤmmling, uͤber die Heilung der Indurationen und 
anfangend. Krebsgeſchwuͤre in der Gebaͤrmutter, in 
Horn's Archiv, 4 Bd. S. 810. 

C. Wenzel, uͤber die Induration und das Geſchwuͤr 
in indurirten Theilen. Mainz 1815. 

C. Wenzel, uͤber d. Krankheit des Uterus. Mainz, 
1816. 

J. Wardrop, Beobacht. über den kuugus haemato- 

des oder weichen Krebs. A. d. Engl. von Kuͤhn. 

Leipz. 1817. 

Beyerle, uͤber den Krebs der Gebärmutter; u. ſ. w. 
Mannheim, 1817. 

Ferner d. Schriften eines Mende, v. Siebold, Joͤrg, 
Carus, Oſiander uͤber Weiberkrankheiten und 
Geburtshuͤlfe. 

Sowohl das Skirrhus-, als das Markſchwammge⸗ 
webe, ſeltener auch die Tuberkeln, koͤnnen ſich in der 
Gebaͤrmutter erzeugen, und bewirken die ſogenannte Ver⸗ 
haͤrtung und das Karzinom dieſes Gebildes. 


Das Tuberkelgewebe im Uterus. 


So viel mir bekannt iſt, hat bisher kein Schrift: 
ſteller des Vorkommens dieſes Aftergewebes im Uterus 
erwaͤhnt. Was Baillie (Anatomie d. krankh. Baues, 
S. 213) Knoten des Uterus nennt, war, nach der 
Beſchreibung, das Markſchwammgewebe in ſeinem rohen 
Zuſtande. Er ſagt naͤmlich: „harte Knoten entſtehen oft 
in der Subſtanz oder auf der aͤußeren Oberflaͤche des 
Uterus, von Haſelnuß- bis Fauſtgroͤße. Schneidet man 
ſie auf, ſo zeigen ſich eine ſehr feſte, weiße Subſtanz, die 
mit haͤutigen Faͤchern durchzogen iſt. Man findet ſie 
ſelten in Eiterung.“ Auch koͤnnen dieſe Geſchwuͤlſte Stea⸗ 
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tome geweſen ſeyn. Gewiß gehoͤrt auch ein Fall hierher, 
den Schmitt (Erfahrunggrefult. über d. Explorat. beim 
Skirrh. und Krebſe u. ſ. w., in f. obſtetr. Schrift., Wien, 
1820 S. 100) beſchreibt. Der Uterus war weich, ſehr 
vergrößert, es fand ein unregelmaͤßiger Blutabgang Statt, 
und man erwartete einen Abortus. Dieſer erfolgte aber 
nicht, ſondern es brachen im Innern des Uterus von 
Zeit zu Zeit Abſceſſe, (Tuberkelanſammlungen?) auf, 
welche ſich durch einen eitrig blutigen Ausfluß glücklich (?) 
entleerten. 

Ich glaube, daß die Tuberkelerzeugung im Uterus, 
und die daraus hervorgehende Krankheit meiſtens unter 
dem Namen der Gebaͤrmutterſchwindſucht (phthi- 
sis uterina) beſchrieben, und für eine chroniſche Vereite⸗ 
rung des Uterus gehalten worden iſt. E. v. Siebold 
beſchreibt in ſeiner Monographie (uͤber den Gebaͤrmutter⸗ 
krebs, S. 86) Faͤlle, wo der Ausfluß nicht uͤbelriechend 
war, auch nur maͤßige Schmerzen Statt fanden, welche 
mir ebenfalls hierher zu gehören ſcheinen. 

Mir find im Ganzen vier Fälle dieſer Art vorge 
kommen, von denen beſonders der eine um fo belehrender 
fuͤr mich war, da ich Gelegenheit hatte, die Sektion zu 
veranſtalten. Dieſen werde ich daher, als Muſterbild der 
Krankheit, ausfuͤhrlich beſchreiben. 

Er betraf eine vier und zwanzigjaͤhrige, ſehr zart ge— 
baute Frau mit blondem Haar, weißer feiner Haut, deren 
Habitus ſich alſo dem phthiſiſchen naͤherte. Sie war an 
einen alten, graͤmlichen Mann verheirathet und fuͤhrte 
eine freudenloſe Ehe. Dennoch hatte ſie eine uͤberaus 
heitre, ſanfte und dabei lebhafte Gemuͤthsart, und eine 
gluͤckliche Phantaſie. Sie hatte bereits mehrere Jahre an 
einer ſcheinbar gutartigen Leukorrhoͤe gelitten, bei welcher 
der Ausfluß durchaus mild, aber reichlich war, und die 
Kräfte beträchtlich erfchöpft hatte. Als fie meine Huͤlfe 
forderte, hatte ſie ſich einer bedeutenden Erkaͤltung kurz 
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vor dem Eintritte der Katamenien ausgeſetzt, und dieſe 
waren zu einem reichlichen, ſchon vierzehn Tage dauern— 
den Blutfluſſe ausgeartet. Sie fiederte maͤßig, aber an. 
dauernd, mit weichen, vollen Pulſen, umſchriebener Wan⸗ 
genroͤthe, Brennen in den Hand- und Fußflaͤchen 
und reichlichen Nachtſchweißen. Dabei klagte ſie uͤber 
maͤßige, druͤckende Schmerzen in der Gegend des Uterus, 
welche vermehrt wurden, wenn ich etwas ſtark die Ge— 
gend über dem Schambogen mit der Hand drückte. Uebri— 
gens legte ſie keinen großen Werth auf ihre Krankheit, 
und war zu Scherz und Frohſinn aufgelegt. 

Ich legte einige Blutegel uͤber den Schambogen, gab 
friſch mit Zitronenſaft geſaͤttigtes Kali und kleine Gaben 
Digitalis. Vermoͤge dieſes Verfahrens verminderten ſich 
der Schmerz und das Fieber, und Ber Blutfluß hoͤrte nach 
einigen Tagen auf. 

Bei der Unterſuchung lag die Gag ſo hoch, 
daß ich ſie kaum erreichen konnte, die Gebaͤrmutter war 
offenbar vergrößert, der Scheidentheil ebenfalls aufgetrie⸗ 
ben, aber nicht eigentlich hart, ſondern nur derb und von 
paftöfer Konſiſtenz; fo daß er dem Fingerdrucke nachgab, 
und es mir ſchien, als ob die gemachten Eindruͤcke, wie 
beim Oedem, ſtehen blieben. Die Frau hatte niemals 
empfangen und geboren; dennoch zeigte der Muttermund 
eine rundliche Form, und war ein wenig geöffnet. Nach⸗ 
dem der Blutfluß aufgehoͤrt hatte, ſtellte ſich eine noch 
reichlichere Leukorrhoͤe ein. 

Bald entwickelte ſich auch deutlich das phthiſi⸗ 
ſche Fieber, mit zwei Exazerbationen und immer kopioͤ⸗ 
ſeren Nachtſchweißen. Die Wangen roͤtheten ſich ſtaͤrker, 
die Zunge war ſehr rein und roth. Auch ſtellte ſich ein 
verdaͤchtiges Huͤſteln ein. 

Ich veranſtaltete eine maͤßige Blutentziehung am 
Arm, (welche das Fieber auf mehrere Tage maͤßigte), 
und gab die reine Phosphorſaͤure in einem ſchleimigen 
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Getraͤnk. Dieſe bewirkte aber, wie es mir ſchien, flüch- 
tige Stiche in der Bruſt, und einige Athembeſchwer— 
den; daher vertauſchte ich ſie mit maͤßigen Gaben der 
Digitalis. 

Der Ausfluß aus den Genitalien nahm ſtets zu, 
und hatte das Anſehen eines graugelblichen, Eiter aͤhnn⸗ 
lichen, zaͤhen Schleims; war uͤbrigens geruchlos und 
durchaus nicht ſcharf. 

Der Blutfluß ſchien den Eintritt des Erweichungs⸗ 
ſtadiums bezeichnet zu haben. Als ich einige Wochen 
ſpaͤter die Unterſuchung wiederholte, fand ich den Mutter⸗ 
mund gleichfam angefreſſen, und zwar von innen aus, 
ſo daß ich den Finger tief in denſelben einzufuͤhren ver⸗ 
mochte, und mich auf dieſe Weiſe uͤberzeugte, wie auch 
im Innern des Uterus aͤhnliche Eroſionen Statt gefunden 
hatten. Bald war der groͤßte Theil der Scheidenportion 
zerſtoͤrt, und wenige Wochen darauf erfolgte, unter kolli⸗ 
quativen Erſcheinungen, ein ſanfter und leichter Tod. 
Die Leiche war im hoͤchſten Grade abgemagert; nur die 
kleinen und zierlichen Bruͤſte hatten verhaͤltnißmaͤßig wenig 
abgenommen. In den letzten Tagen ſtellte ſich auch ein 
verdaͤchtiger Auswurf ein, und der Ausfluß aus den Ge⸗ 
nitalien ward etwas uͤbelriechend; aber es mangelte durch⸗ 
aus der ſpezifiſche Geruch, welchen man beim ffirrhöfen 
oder markſchwammigen Karzinom der Gebaͤrmutter wahr⸗ 
nimmt. 

Die Sektion ergab rohe und erweichte Tuberkeln in 
den Lungen. Die Gebaͤrmutter erſchien gleichſam von 
innen aus erodirt, wie ausgenagt, und zeigte eine große 
Anzahl groͤßerer oder kleinerer Exkabationen, Die Vagi⸗ 
nalportion war vollig zerſtoͤrt. In den Tuben, Ovarien 
und Meſenterialdruͤſen fanden ſich reichlich theils rohe, 
theils erweichte Tuberkeln. 

Dieſe, auf die Entſtehung des Luberkelgewebes ge⸗ 


gruͤndete Spezies des Gebaͤrmutterkarzinoms, welche den 
Band VII. 24 
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Namen der tuberkuloͤſen Gebaͤrmutterſchwind— 
ſucht im eigentlichen Sinne verdient, unterſcheidet ſich 
mithin weſentlich von dem, auf die Entſtehung des Enze⸗ 
phaloiden⸗ oder Markſchwammgewebes gegruͤndeten Ge⸗ 
baͤrmutterkarzinom, wie ich noch in der Folge weitlaͤufiger 
auseinanderſetzen werde. 


Das Skirrhusgewebe im Uterus. 


Es kommt das Skirrhusgewebe in dieſem Gebilde 
weit häufiger vor, als die Tuberkeln. Am oͤfterſten be⸗ 
faͤllt es den Hals und Scheidentheil, weit ſeltener den 
Gebaͤrmuttergrund oder Koͤrper. Man beobachtet es ſo⸗ 
wohl bei Jungfrauen und Ungeſchwaͤngerten, als bei 
Weibern, welche geboren haben. Es entwickelt ſich in 
der Regel langſam, ſo daß der Uebergang deſſelben in 
das Karzinom meiſtens in das reifere oder ſpaͤtere Alter 
fallt. ö 

Die Entſtehung dieſes Gewebes iſt im Anfange ſehr 
dunkel, und aͤußerſt ſchwer zu erkennen. Lange bleibt es 
unerkannt, beſonders, wenn das davon befallne Indivi⸗ 
duum nur im geringen Grade reizbar oder empfindlich 
iſt, wenn keine erregenden Einfluͤſſe auf die Gebaͤrmutter 
einwirken, bei Vermeidung des Geſchlechtsgenuſſes, bei 
Unverheiratheten; dann erfolgt aber im Dekrepiditaͤts⸗ 
alter ſein Uebergang in das Karzinom um ſo ſicherer. 


Das erſte Kennzeichen deſſelben pflegt eine ſchmerz⸗ 
hafte Menſtruation zu ſeyn. Bei dieſer gehen die Schmer⸗ 
zen dem Eintritte des Blutfluſſes oft mehrere Tage voran, 
und vermindern ſich, ſobald die blutige Abſonderung in 
Gang gekommen iſt. Auch pflegt nicht lange eine Leu⸗ 
korrhoͤe auszubleiben, welche im Anfange mild und ſchein⸗ 
bar gutartig iſt, auch keine uͤbelausſehende oder uͤbel⸗ 
riechende Beſchaffenheit hat. Bisweilen klagen die Kran⸗ 
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ken ſchon ſehr fruͤh uͤber die Empfindung einer fremd⸗ 
artigen Schwere im Becken und im Uterus. 

Der ſkirrhoͤs gewordene Scheidentheil fühlt ſich bei 
der Exploration hart, uneben an, die Muttermundslip⸗ 
pen ſind runzlig und aufgeworfen. Nach E. v. Sie⸗ 
bold ſoll beſonders eine Auswaͤrtsbeugung der vorderen 
Lippe ein charakteriſtiſches Merkmal ſeyn. Befaͤllt der 
Skirrhus einen Uterus, welcher bereits geboren hat, fo 
pflegt der Muttermund mehr oder weniger geoͤffnet 
zu ſeyn. | 

So lange noch nicht der Erweichungsprozeß, und 
die ſtets damit verbundene, entzuͤndliche Reizung begonnen 
hat, fuͤhlt ſich die Vaginalportion bei der Unterſuchung 
keinesweges warm an, ſondern zeigt eher eine kuͤhlere 
Temperatur. 

Hat ſich das Skirrhusgewebe mehr in der Subſtanz, 
im Koͤrper der Gebaͤrmutter entwickelt, ſo kann man die 
Verhaͤrtung deſſelben im Scheidengewoͤlbe, auch bei der 
Unterſuchung durch den Maſtdarm wahrnehmen. 

So lange noch nicht der Erweichungsprozeß begonnen 
hat, iſt ein maͤßiger Druck der unterſuchenden Hand auf 
die Vaginalportion und den Körper des Uterus nur bei 
empfindlichen Frauenzimmern ſchmerzhaft, erregt aber 
außerdem mehr einen dumpfen, druͤckenden Schmerz, 
welcher erſt ſpaͤter empfunden zu werden pflegt. 

In den meiſten Faͤllen ahnen die Kranken die Groͤße 
und Gefaͤhrlichkeit ihres Uebels nicht eher, als bis der 
Uebergang in das Karzinom erfolgt; denn die Beſchwer⸗ 
den, welche es begleiten, ſind oft nur gering. Befaͤllt 
aber die Degeneration zarte, reizbare, empfindliche Indi⸗ 
viduen, oder wird durch Gemuͤthsbewegungen, haͤufigen 
Geſchlechtsgenuß, durch Krankheiten, beſonders durch Hy⸗ 
ſterie die allgemeine und oͤrtliche Empfindlichkeit geſteigert, 
ſo bewirkt der Skirrhus auch ſchon vor dem Eintritte 
des Erweichungsprozeſſes mancherlei Störungen 
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und üble Zufaͤlle, indem nämlich die verhaͤrtete Parthie 
unter ſolchen Umſtaͤnden als ein fremdartiger Reiz wirkt. 
So entſtehen von Zeit zu Zeit Darmkraͤmpfe, Erbrechen, 
allgemeine Konvulſionen, Kardialgien, hyſteriſche Anfälle, 
beſonders zur Zeit der Menſtruation, wo ſich das leidende 
Organ außerdem ſchon in einem empfindlichen und ge⸗ 
reizten Zuſtande befindet. | 

Wenn mehr nur der Körper der Gebaͤrmuttur der 
Sitz des ſkirrhoͤſen Gewebes iſt, bleibt ſelten die Vagi⸗ 
nalportion unveraͤndert; doch findet dieß bisweilen Statt, 
und dann iſt leicht eine Taͤuſchung moͤglich. Man findet 
unter dieſen Umſtaͤnden den Scheidentheil meiſtens nur 
angeſchwollen, aber weich. Der Skirrhus des Körpers 
der Gebaͤrmutter pflegt ſich langſamer zu entwickeln, als 
wenn er die Vaginalportion befaͤllt. 

Der Skirrhus breitet ſich allmaͤlig weiter aus, und 
vergroͤßert in den meiſten Faͤllen das Volumen der Ge⸗ 
baͤrmutter. Doch kann auch in Beziehung auf den letzte⸗ 
ren Umſtand das Gegentheil Statt finden. Er dehnt ſich 
auch oft auf den Maſtdarm (welcher in der Regel, wegen 
des gehemmten Blutlaufs, mit Haͤmorrhoidalknoten be⸗ 
fest if), auf die Tuben, auf die Eierſtoͤcke und auf die 
Urinblaſe aus. Dies geſchieht aber in den meiſten Faͤllen 
erſt nach dem Uebergange in das Karzinom. Dadurch 
ward Bayle, (allgem. mediz. Annalen, 1805, S. 809) 
zu der Annahme verleitet, daß die Verhaͤrtung ſtets erſt 
die Folge des Karzinoms ſey. Oft findet man auch 
ffirrhöfe Verhaͤrtungen in anderen, entfernten Gebilden, 
z. B. in den Bruͤſten, in verſchiedenen lymphatiſchen Drü- 
ſen, wodurch die Diagnoſe gar ſehr erleichtert wird. 
Wenigſtens beweiſt dieſer Umſtand, daß man es mit 
einer allgemeinen Dispoſition zur Skirrhusbildung zu 
thun habe. | 

Wenn das Volumen des Uterus durch die Entſtehung 
des Skirrhusgewebes betraͤchtlich vergroͤßert wird, ſo 
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gehen daraus größere Beſchwerden auch ſchon vor dem 
Eintritte des Erweichungsprozeſſes hervor; z. B. ein an⸗ 
haltendes Draͤngen auf die Genitalien, mancherlei Schmer: 
zen, Beſchwerden und Hinderniſſe bei der Darmexkretion 
und beim Urinlaſſen, eine ſtaͤrkere und belaͤſtigendere 
Empfindung von Schwere im Becken, Schmerzen daſelbſt 
bei Erſchuͤtterungen, z. B. beim Fahren, noch mehr beim 
Beiſchlaf, unvollkommene Laͤhmungen eines oder beider 
Schenkel, oder wenigſtens ein unſicherer Gang, wobei die 
Weiber, wie in der ſpaͤteren Zeit der Schwangerſchaft, 
hin und her wanken, (wackeln); Aderknoten an den 
Schenkeln, eine unregelmaͤßige, ſehr beſchwerliche Men⸗ 
ſtruation, welche wol jetzt ſchon von Zeit zu Zeit in einen 
Blutfluß ausartet. | i 

Bei ſolchen betraͤchtlichen Vergroͤßerungen ſteht die 
Gebaͤrmutter meiſtens ſehr hoch, und die Vaginalportion 
iſt bei der Exploration ſchwer zu erreichen. Es kann 
aber auch mit dieſem Zuſtande eine Senkung verbun⸗ 
den ſeyn. 

Die Erweichung des Skirrhusgewebes, oder 
den Uebergang des Skirrhus in das Karzinom 
begleiten auch hier entzuͤndliche Affektionen, welche 
bald eine geringere, bald eine groͤßere Hoͤhe erreichen. 
Sie geben ſich anfaͤnglich durch ploͤtzlich eintretende und 
ſchnell voruͤbergehende Stiche zu erkennen, welche quer 
durch das Becken hindurch gehen, und von einem Punkte 
aus zu entſtehen ſcheinen. Meiſtens geſchieht dieß, wenn 
nicht andere, erregende oder reizende Schaͤdlichkeiten ein- 
gewirkt haben, kurz vor dem Eintritte der Menſtruation; 
oder im Alter der Dekrepiditaͤt, wenn die Menſtruation 
das erſte Mal ausbleibt. Bald geſellen ſich auch deutliche 
Fieberbewegungen hinzu, und jene Stiche gehen in fixe / 
anhaltende und deutlich brennende Schmerzen über. Be— 
ſonders pflegt jetzt den Kranken das Sitzen auf einem 
harten Stuhle, der Stuhlgang, das Urinlaſſen beſchwerlich 


zu werden. Die Schmerzen erfcheinen oft auch in Form 
heftiger Kreuzſchmerzen. 

In den Faͤllen, welche ich zu beobachten Gelegenheit 
hatte, habe ich ſtets, ſobald der Uebergang in das Karzi⸗ 
nom erfolgte, eigenthuͤmliche Veraͤnderungen im Geſicht 
der Kranken wahrgenommen. Das Geſicht erſchien mir 
alsbald verfallen, die Geſichtszuͤge wurden gewiſſermaßen 
krampfhaft verzogen, und druͤckten ein tiefes, inneres Lei⸗ 
den aus, der Glanz der Augen erloſch. 

In anderen Faͤllen wird deutlich das geſammte Ge⸗ 
faͤß⸗ und Nervenſyſtem affizirt. Es entwickelt ſich raſch 
ein hektiſches Fieber, oder es treten konſenſuelle Reizun⸗ 
gen, Erbrechen, heftige Kopfſchmerzen hyſteriſche oder 
andere Nervenaffektionen hervor. 

Erfolgt der Uebergang in das Karzinom zur Zeit 
der Menſtruation, ſo wird die ſymptomatiſche, entzuͤndliche 
Reizung bisweilen durch den Blutfluß beſchraͤnkt, die 
Beſchwerden werden gemaͤßigt, und dieß kann zu mancher: 
lei Taͤuſchungen Veranlaſſung geben. Bald aber kehren 
die Schmerzen und Beſchwerden wieder, und erreichen nun 
oft einen deſto hoͤheren Grad von Heftigkeit. 

Waͤhrend des Entzuͤndungsreizes pflegt der bisher 
vorhanden geweſene, milde und ſcheinbar gutartige Schleim⸗ 
fluß aus den Genitalien aufzuhoͤren. Iſt nun aber der 
Uebergang in das Karzinom erfolgt, ſo geht eine duͤnne, 
ſeroͤſe oder lymphatiſche Feuchtigkeit ab, welche, der Em⸗ 
pfindung der Kranken gemaͤß, ſehr heiß iſt. Sie hat 
eine weißgelbe Farbe, und ſieht dem Blutwaſſer ſehr 
aͤhnlich. Bald nimmt ſie einen eigenthuͤmlichen, uͤblen, 
faſt unertraͤglichen Geruch an, welcher beim ſkirrhoͤſen 
Karzinom der Gebaͤrmutter niemals fehlt. Da dieſe 
Feuchtigkeit ſcharf iſt, Reizkraft beſitzt, ſo wirkt ſie nach⸗ 
theilig auf die Scheide und auf die aͤußerlichen Geburts⸗ 
theile; dieſe ſchwellen an, und werden exkorürt. 

Stellt man jetzt die Exploration an, ſo findet man 


eine große Empfindlichkeit und Schmerzhaftigkeit der Va⸗ 
ginalportion, ſie iſt auch ſehr heiß, rauher und unebner, 
als vorher, aus ihr und aus dem geoͤffneten Mutter⸗ 
munde ſproſſen ſchwammige Aftervegetationen hervor, 
welche oft die ganze Scheide ausfüllen, und bei der lei. 
ſeſten Beruͤhrung bluten, auch zu kopioͤſen Blutfluͤſſen 
Veranlaſſung geben. Die brennenden Schmerzen im Becken 
und Uterus hoͤren nun niemals mehr ganz auf, und 
nehmen des Abends und in der Nacht betraͤchtlich zu. 
Erſchlaffende Mittel, Oelmixturen koͤnnen ſie anfaͤnglich 
voruͤbergehend mildern, ſpaͤterhin werden ſie nur durch 
Opium einigermaßen beſaͤnftigt. Oft ſtellen ſich jetzt reich⸗ 
liche Blutfluͤſſe ein, nicht ſelten unter heftigen, wehenar⸗ 
tigen Schmerzen. 

Bald entwickelt ſich auch ein allgemeiner kachektiſcher 
Zuſtand, und eine Abmagerung, welche raſche Fortſchritte 
macht. Die Verdauung wird in einem hohen Grade ge 
ſtoͤrt, die Darmexkretion gehemmt, die Kranken klagen 
uͤber Magendruͤcken, es ſtellen ſich Vomituritionen und wirk⸗ 
liches Erbrechen ein, die Geſichtsfarbe wird unrein, gruͤn⸗ 
lich, lirid, das Fieber macht gegen Abend heftige Exazer⸗ 
bationen, mit ſtarken Kopfſchmerzen, ziehenden Schmerzen 
im Genick, in den kleinſten Gliedern, ſelbſt in den Fin⸗ 
gern und Zehen. Der Gang der Kranken wird hinkend, 
vermehrt die Schmerzen, denn es werden zuletzt ſelbſt die 
Beckenknochen angegriffen. Oft entſtehen jetzt auch Durch⸗ 
freſſungen in die Blaſe, in den Maſtdarm, in das Kolon. 
Der Tod erfolgt endlich in Folge einer allgemeinen Er⸗ 
ſchoͤpfung und Kolliquation, oft auch unter ſchweren Kon⸗ 
vulſionen. 

Bei den Sektionen trifft man entſetzliche Zerſtoͤrun⸗ 
gen an. Am haͤufigſten iſt die Vaginalportion völlig 
zerſtoͤrt, oft aber auch der ganze Uterus, fo daß nur noch 
der Grund deſſelben vorhanden iſt, und das Uebrige eine 
zerſetzte, ſchwaͤrende Maſſe darſtellt. Die Zerſtoͤrung er⸗ 
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ſtreckt ſich aber auch, wie geſagt, auf die benachbarten Theile. 
Man will ſogar eine gaͤnzliche Trennung des Uterus von 
den benachbarten Theilen wahrgenommen, und geſehen 
haben, daß das ganze Gebilde noch beim Leben der un— 
gluͤcklichen Kranken in einem halbverweſten Zuſtande aus 
der Scheide hervorfiel. Auch die Scheide iſt meiſtens im 
hoͤchſten Grade zerſtoͤrt. 


Urſachen des Skirrhus der Gebaͤrmutter. 


Im Allgemeinen kommen ſie mit den Urſachen des 
Skirrhusgewebes uͤberhaupt uͤberein. | 
Wenn viele Schriftſteller (z. B. v. Siebold) eine 
ſchleichende, mehr venoͤſe Entzuͤndung, eine krankhaft ver; 
mehrte Kongeſtion nach dem Uterus, wodurch die Ergie— 
ßung plaſtiſcher Lymphe in die Subſtanz der Gebaͤrmutter 
bewirkt wird, für die naͤchſte Urſache des Skirrhus hal: 
ten, ſo geſchieht dies aus Unkenntniß des ffirrhöfen Af⸗ 
tergewebes, von welchem ſchon A. G. Richter, (Anfangs⸗ 
gründe d. Wundarzneikunſt, F. 38., 1 Thl.) mit Recht an⸗ 
fuͤhrt, daß es niemals durch eine Entzuͤndung erzeugt 
werde. i | 
Zu den entfernteren Urſachen werden alſo, was die 
urſpruͤngliche Erzeugung des Skirrhus betrifft, keineswe⸗ 
ges vorzugsweiſe ſolche reizende und erregende Einfluͤſſe 
gehören, welche einen oͤrtlichen, entzuͤndlich gereizten Zu: 
ſtand hervorbringen, ſondern es find vielmehr allge⸗ 
meine Krankheitszuſtaͤnde, die jene urſpruͤngliche 
Entſtehung bewirken. Dahin kann man nun, nach der 
Erfahrung, folgende rechnen. Am haͤufigſten geht die 
Dispoſition zur Skirrhusbildung aus der Sfrofeldia- 
theſe und Skrofelkrankheit hervor, beſonders, 
wenn dieſe in der Pubertaͤtsperiode von der Naturkraft 
nicht uͤberwunden ward. Sodann iſt aber auch die venoͤſe 
Dyskraſie, der ſogenante morbus atrabilarius, als 
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eine hoͤchſt wichtige, entfernte Urſache des Skirrhus uͤber⸗ 
haupt zu betrachten, um fo mehr, wenn ſich dieſer Krank— 
heits zuſtand mit der Skrofeldiatheſe komplizirt. Melancho- 
liſche, ſehr empfindliche und reizbare Individuen werden 
am haͤufigſten vom Skirrhus befallen. f 
Endlich iſt aber auch nicht zu leugnen, daß die (bei 
Weibern wol immer anomale) Gicht, verſchiedene Arten 
der Suͤchtigkeit, die rheumatiſche, herpetiſche 
Kachexie, entferntere Urſachen des Skirrhus uͤberhaupt, 
alſo auch ſeiner Erzeugung im Uterus abgeben koͤnnen. 
Die eingewurzelte Syphilis erzeugt meiſtens eine gutartige 
Verhaͤrtung und eine Verſchwaͤrung des Uterus, welche 
dem Queckſilber weicht. 

Hat ſich das Aftergewebe bereits erzeugt, ſo ſind es 
allerdings allgemeine oder örtliche, dynamiſch und mecha⸗ 
niſch reizende Einwirkungen, welche den Uebergang des 
Skirrhus in den Erweichungsprozeß oder in das Karzinom 
bewirken koͤnnen. Doch bin ich der Meinung, daß ohne 
vorhandene Dispoſition weder örtliche entzündliche noch 
mechaniſche Reizungen einen wahren Skirrhus zu produ- 
ziren vermoͤgen. In dieſer Beziehung iſt die Gebaͤrmutter 
theils wegen ihrer Organiſation und Struktur, theils we: 
gen ihrer Verrichtungen, noch mehr aber als ein hoͤchſt 
empfindliches, mit den verſchiedenſten, entfernteren Orga⸗ 
nen in ſympathetiſchen Beziehungen ſtehendes Gebilde, 
welches ſich zu den verſchiedenen Zeiten in ſehr verſchie— 
denen Zuſtaͤnden befindet, und ſelbſt, was ſein Volumen 
betrifft, mannigfaltige Veraͤnderungen erleidet, allerdings 
unter allen Gebilden des Organismus am meiſten zur 
Erzeugung von Aftergeweben geeignet, und außerdem den 
mannigfaltigſten erregenden und reizenden Einfluͤſſen aus⸗ 
geſetzt. Solche Einfluͤſſe erfaͤhrt die Gebaͤrmutter bei den 
Geſchlechtsverrichtungen, bei der natuͤrlichen, fruͤhzeitigen 
oder unnatuͤrlichen Befriedigung des Geſchlechtstriebes, 
bei der Empfaͤngniß, Schwangerſchaft, Geburt, beſonders 
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bei der kuͤnſtlichen, beim Abortus, beim accouchement 
forcé, bei fehlerhaften Lagen ihrer ſelbſt oder der Frucht, 
bei Einkeilungen, Senkungen, Vorfaͤllen, von druͤckenden 
Peſſarien, durch unzweckmaͤßige Kleidung, beſonders durch 
die Schnuͤrleiber. 

f Vermoͤge ihrer Nervenſympathien leidet die Gebaͤr⸗ 
mutter bei Gemuͤthsbewegungen, Gemuͤthszuſtaͤnden nie⸗ 
derdruͤckender Art; ferner wird ſie bei Anomalien und 
Stoͤrungen der Katamenien, des Lochialfluſſes, der Milch⸗ 
ſekretion mannigfaltig affizirt, durch fehlerhafte Behand⸗ 
lung ihrer Krankheiten, adſtringirende Injektionen u. d. m. 
muß ſie ebenfalls beeintraͤchtigt werden. Eben ſo muͤſ⸗ 
ſen der unbefriedigte Geſchlechtstrieb, das Alter der De⸗ 
krepiditaͤt, entzuͤndliche und krampfhafte Affektionen ebenfalls 
nachtheilig auf dies Gebilde einwirken. 

Alle dieſe Schaͤdlichkeiten koͤnnen nun bald als praͤ⸗ 
disponirende, bald als Gelegenheitsurſachen betrachtet wer: 
den, koͤnnen bald die Entſtehung des Skirrhusgewebes, 
bald den Uebergang deſſelben in das Karzinom bewirken. 

Iſt das Aftergewebe einmal vorhanden, ſo koͤnnen 
ſchon die geringeren unter ihnen, Erhitzungen, leichte Er⸗ 
kaͤltungen, der Genuß erregender und erhitzender Speiſen 
und Getraͤnke, Schreck, Zorn, dieſen Uebergang herbei⸗ 
fuͤhren. 


Behandlung des Skirrhus und ſkirrhoͤſen Kar— 
zinoms der Gebaͤrmutter. | 


In der Regel bietet ſich dem Arzte felten die Gele: 
genheit dar, prophylaktiſch gegen die Krankheit zu verfah⸗ 
ren. Hat ſich aber das Skirrhusgewebe ſchon gebildet, 
ſo iſt an eine Zertheilung oder Aufloͤſung deſſelben nicht 
zu denken; ja ſelbſt die milderen, in dieſer Abſicht ange⸗ 
ſtellten Verſuche koͤnnen die allerboͤſeſten Folgen haben. 
Hier iſt nun freilich eine ſcharfe Diagnoſe, und die Ueber⸗ 
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zeugung noͤthig, daß man es mit einer wirklichen ſkirr⸗ 
hoͤſen, und nicht etwa mit einer gutartigen Verhaͤrtung 
der Gebaͤrmutter zu thun habe. 

In den Faͤllen, wo man Urſache hat, die Entſtehung 
des Skirrhusgewebes in der Gebaͤrmutter zu befuͤrchten, 
z. B., wenn die Dispoſition dazu, was nach der Erfah— 
rung nicht geleugnet werden kann, erblich iſt, wenn ſich 
die Skrofeldiatheſe, die krankhaft erhoͤhte Venoſitaͤt oder 
venoͤſe Dyskraſie deutlich zu erkennen geben, ſuche man 
dieſe auf eine angemeſſene Weiſe zu beſeitigen. 

Die Skrofeldiatheſe oder bei der Pubertaͤts— 
entwickelung nicht uͤberwundene Sfrofelfranf 
heit erkennt man zunaͤchſt an dem ſkrofuloͤſen Habitus, 
außerdem aber auch meiſtens an einer gewiſſen Suͤchtig⸗ 
keit, an einer Dispoſition zu Hautausſchlaͤgen, Flechten, 
Schleimfluͤſſen, beſonders aus den Genitalien; an noch 
vorhandenen Anſchwellungen und Indurationen lymphati⸗ 
ſcher und anderer Druͤſen, an einer Zartheit und Locker⸗ 
heit der organiſchen Subſtanz und großen Senſibilitaͤt und 
Irritabilitaͤt. 

Solche Individuen pflegen ein bleiches, kachektiſches 
Ausſehen zu haben, ſind meiſtens ſchlecht genaͤhrt, oder 
aufgedunſen, ſcheuen anſtrengende Bewegungen des Koͤr⸗ 
pers, lieben mehlige und ſubſtantielle Nahrungsmittel. 
Man adminiſtrire ein antiſkrofuloͤſes Verfahren, gebe 
Merkurialien, Antimonialien und zugleich bittre und ſtaͤr⸗ 
kende Mittel. Sehr wirkſam haben ſich mir gegen eine 
ſolche Skrofeldiatheſe laue Bäder aus ſalz ſaurem 
Kalk (calcaria muriatica, sal ammoniacus fixus) 
bewieſen. Man rechnet auf ein Bad zwei bis drei Unzen 
des trocknen, ſalzſauren Kalks, und laͤßt dergleichen Baͤder 
zwei⸗ bis dreimal woͤchentlich nehmen. Auch dient eine 
Badekur in der Soole, das warme, und bei ſehr em— 
pfindlichen Individuen auch das kalte Seebad. Zuletzt 
gehe man zu Eiſenbaͤdern uͤber. | 
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Bei ſehr eingewurzelter Skrofeldiatheſe, wenn fie in 
torpideren Individuen vorkommt, wenn Fieberbewegungen 
fehlen, und wenn man vor tuberkuloͤſen Lungenleiden ſicher 
iſt, möchte ein vorſichtiger Gebrauch des Jods (jodium) 
allerdings zu verſuchen ſeyn. Ich habe wenigſtens treff⸗ 
liche Wirkungen davon beobachtet.) 

Die venoͤſe Dyskraſie tritt hier eee als 
atrabilariſche Dispoſition hervor. Die daran leidenden 
Individuen haben das choleriſche oder melancholiſche Tem: 
perament, eine unreine, dunkle Hautfarbe, ſind Bruͤnetten, 
zu Stuhlverſtopfungen geneigt, ſondern bei der, meiſtens 
beſchwerlichen Menſtruation ein dunkelgefaͤrbtes Blut ab. 
Dieſe Dispoſition iſt meiſtens erblich oder angeboren, 
kann aber auch durch ſitzende, unthaͤtige Lebensweiſe, durch 
den anhaltenden Genuß ſubſtantieller, mehliger oder fetter 
Nahrungsmittel, durch Kummer, Sorge und andere de 
primirende Gemuͤthsbewegungen, durch Retention der Ka⸗ 
tamenien, venöfer Schleimfluͤſſe acquirirt werden. 

Hier dienen nach Umſtaͤnden die aufloͤſenden Mittel 
(auflöfende Mineralwaſſer, Karlsbad, Kreuzbrunnen in 
Marienbad, Embs, beſonders der Keſſelbrunnen daſelbſt, 
Oberſalzbrunnen in Schleſien, das Bitterwaſſer), Salze 
(das weinſteinſaure, eſſigſaure Kali) und andere, aufloͤſende 
Mittel, die Viszeralklyſtiere, nach Umſtaͤnden bald maͤßige 
Blutentziehungen, beſonders am Fuße, Blutegel, an die 
Genitalien, an den After u. d. m. 

Man vergeſſe aber auch nicht, daß eine umſichtige 
Behandlung oͤrtlicher Affektionen und Leiden der Gebaͤr⸗ 


) Man giebt das Jod gewoͤhnlich in allzugroßen Doſen. 
Ich habe mit drei, fuͤnf bis hoͤchſtens zehn Tropfen der 
Tinktur, etwa acht bis vierzehn Tage hinter einander gereicht, 
und dann wieder auf acht, vierzehn Tage ausgeſetzt, eine große 
Alteration bewirkt, ohne Nachtheile eee Das Jod 
iſt ein maͤchtiges Mittel. 
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mutter, ihrer entzündlichen und kongeſtiven Zuſtaͤnde, be 
ſonders wenn ſie nach mechaniſchen Einwirkungen, nach 
Druck, Stoß, nach ſchweren, natuͤrlichen oder kuͤnſtlichen 
Geburten entſtehen, ſehr wichtig iſt. Es kommt hier be⸗ 
ſonders darauf an, ein gehoͤriges, antiphlogiſtiſches 
Verfahren nicht zu verabſaͤumen; und beſonders leiſtet 
das verſuͤßte Queckſilber treffliche Dienſte. 

Sodann beruͤckſichtige man, und beſeitige wo moͤglich 
fehlerhafte Lagen der Gebaͤrmutter, beſonders 
die Retroverſion, die Senkung, den Vorfall. 

Der bereits gebildete Skirrhus ſoll bisweilen 
durch eine, nach feiner Entſtehung eingetretene Schwan: 
gerſchaft zertheilt worden ſeyn (E. v. Siebold's 
Frauenzimmerkrankh. S. 656); was ich jedoch kaum an⸗ 
nehmen kann. Unter guͤnſtigen Umſtaͤnden kann indeſſen 
der Uebergang des Skirrhus in das Karzinom verhuͤtet 
werden. Wenigſtens lehrt die Erfahrung, daß dieſer Ueber⸗ 
gang ausblieb, wenn die Kranke dem Geſchlechtsgenuß 
entſagte, oder unverheirathet war, wenn die Vollbluͤtigkeit 
des Uterus durch die noch fortbeſtehende Menſtruation 
von Zeit zu Zeit vermindert wird. Bisweilen dauert ſie 
auch noch im ſpaͤteren Alter fort, und dann pflegt die 
ſkirrhoͤſe Degeneration ebenfalls nicht in das Karzinom 
uͤberzugehen. Doch erliegen ſolche Weiber, wie E. von 
Siebold (Frauenzimmerkrankh., 1. Bd. S. 656) ganz 
richtig bemerkt, oft dem exzedirenden Blutverluſt im hoͤ⸗ 
heren Alter. Man findet nach dem Tode erweiterte Blut⸗ 
gefaͤße in dem verhaͤrteten Uterus, deſſen Muͤndung ge⸗ 
woͤhnlich mehr oder weniger geoͤffnet iſt. 

Dieſe Erfahrungen geben dem Arzte gewiſſermaßen 
einen Wink zur Behandlung des bereits entſtan— 
denen, aber noch nicht in das Karzinom uͤber— 
gegangenen Gebaͤrmutterſkirrhus. Man vermeide 
alſo alle erregenden und reizenden Einfluͤſſe auf den Ge⸗ 
ſammtorganismus, ordne koͤrperliche und geiſtige Ruhe 
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und eine ein fache, nicht erregende Koſt an, unterſage we⸗ 
nigſtens den oft wiederholten Geſchlechtsgenuß, eroͤffne 
kuͤnſtliche Geſchwuͤre an den Oberſchenkeln, lege von Zeit 
zu Zeit Blutegel oder veranſtalte auch wol kleine Ader⸗ 
laͤſſe, ſorge durch milde Abfuͤhrmittel (Bitterwaſſer) fuͤr 
gehoͤrige Leibesoͤffnung. Die Blutentziehungen unterlaſſe 
man niemals, ſobald der Skirrhus ſchmerzhaft wird; be⸗ 
ſonders lege man alsdann Blutegel in das Perinaͤum 
oder uͤber den Schaambogen; gebe auch unter ſolchen 
Umſtaͤnden temperirende Mittel, Oelmixturen, milde Ab⸗ 
fuͤhrmittel. Das verſuͤßte Queckſilber iſt aber jetzt durch⸗ 
aus zu vermeiden. 

Wenn die ſkirrhoͤſe Degeneration, als karte, 
faft mechanifcher Reiz, Nervenzufälle, Konvulſionen, 
Koliken, Kardialgien, Erbrechen, Neuralgien, z. B. Kopf: 
ſchmerzen erregt, ſo ſtille man dieſe durch die mildeſten, 
erſchlaffenden und beſaͤnftigenden Mittel, durch Oelmix⸗ 
turen, Oeleinreibungen, erweichende Klyſtiere, laue Baͤber, 
und im Nothfalle durch Kirſchlorbeerwaſſer. Die uͤbrigen, 
krampfſtillenden (etwa Zinkblumen und kleine Gaben Ipe⸗ 
kakuanha ausgenommen) oder narkotiſchen Mittel, beſon⸗ 
ders das Opium, wirken hier durch Erregung des Gefaͤß⸗ 
ſyſtems offenbar nachtheilig. 

Iſt dennoch der Uebergang in das Karzinom 
erfolgt, ſo vermag die Kunſt leider weiter nichts, als die 
Leiden der dem ſicheren Tode Geweihten einigermaßen zu 
mildern, die heftigeren Symptome zu beſchraͤnken, und 
das Leben zu friſten. 

Um die Kraͤfte zu erhalten, ordne man daher eine 
reichlichere Koſt an, waͤhle aber Nahrungsmittel, die weder 
erregen, erhitzen, noch reizen; als Milch, Fleiſchbruͤhe, 
Sago, Salep, Arrowroot, Gallerten, weißes Fleiſch, ſchlei⸗ 
mige Abkochungen u. d. m. Durch Injektionen von Ab⸗ 
kochungen ſchleimiger, narkotiſcher, reinigender Subſtanzen 
(der Althaͤawurzel, der Kamillen, Schaafgarbenſpitzen, 
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des Schierlings, des Chaͤrophyllums, der Kalendula, des 
Waſſerfenchels, der Weidenrinde, (denen man nach Um⸗ 
ſtaͤnden auch Opium, Myrrhe, Salzſaͤure, von letzterer 
etwa fuͤnf Tropfen zu jeder Einſpritzung, brandige Holz⸗ 
ſaͤure beimifcht,) ſuche man die karzinomatoͤſe Verſchwaͤrung 
zu reinigen und ſchmerzloſer zu machen, den uͤblen Geruch 
des Ausfluſſes zu beſchraͤnken. 

Das hektiſche Fieber erheiſcht den Gebrauch bes 
Selterwaſſers mit Milch, der feineren Saͤuren, beſonders 
des Chlors (aqua oxymuriatica), der Phosphorſaͤure, 
des Hallerſchen Sauers. Die heftigen, ſchlafraubenden 
Schmerzen weichen oft nur dem Gebrauche des Opiums, 
mit welchem man oft allmaͤlig zu ſehr großen Gaben 
ſteigen muß. Vielleicht wäre hier auch die chemifch- be> 
reitete Blauſaͤure, das aͤtheriſche Oel der bitteren Man⸗ 
deln zu verſuchen. 

Die heftigen Blutfluͤſſe beſchraͤnke man durch den 
inneren Gebrauch der Mineralſaͤuren, der Zimmttinktur, 
des Opiums (welches oft am meiſten leiſtet), durch ad⸗ 
ſtringirende Mittel (Ratanhia, Tormentille, Bistorta), 
wenn eine vitale Indikation eintritt; durch adſtringirende 
Injektionen, von jenen Mitteln, ſelbſt von Eiſenvitriol 
oder Bleieſſig, durch arabiſches Gummi, durch Tampons. 

Gegen ſchwere Nervenſymptome adminiſtrire man 
das Kirſchlorbeerwaſſer, das Opium. Das konſenſuelle 
Erbrechen, welches in dieſem Zeitraume haͤufig vorkommt, 
erheiſcht (nach E. v. Siebold) den Gebrauch kleiner 
Gaben der Belladonna. 

Weiter laͤßt ſich uͤber eine rationelle Behandlung 
der Krankheit wol kaum etwas anführen. Nun finden 
ſich aber bei den Schriftſtellern Empfehlungen der ver⸗ 
ſchiedenſten Methoden und Mittel, welche, nach jenen 
Angaben, zur Aufloͤſung und Zertheilung des Gebaͤrmut⸗ 
terſkirrhus, ja ſelbſt zur Heilung des Karzinoms, wirkſam 
geweſen ſeyn ſollen. Obgleich ich feſt überzeugt bin, daß 


a 


in allen dieſen Fällen, wo eine gründliche Heilung durch 
die anzugebenden Mittel erfolgt iſt, keine wahre, ſkirrhoͤſe 
Degeneration Statt gefunden hat, ſo maße ich mir dar⸗ 
uͤber dennoch kein abſprechendes Urtheil an, und werde 
daher die wichtigſten dieſer Mittel anfuͤhren. 

Am unſchuldigſten moͤchte wol noch die Anwendung 
einer milden, aufloͤſenden Methode (der milderen 
Salze, des weinſteinſauren, eſſigſauren Kali, des Digeftiv- 
liquors, kleiner Quantitaͤten der aufloͤſenden Mineralwaſſer, 
des Kreuzbrunnens, Oberſalzbrunnens), der Seife, des 
Taraxakums, der milderen Ferulazeen, der Belladonna in 
kleinen Gaben ſeyn. Außerdem hat man auch zu einem 
aͤhnlichen Zwecke die Blauſaͤure, das Kirſchlorbeerwaſſer, 
den Schierling empfohlen, welche wenigſtens, wenn ſie 
vorſichtig angewendet werden, nicht in einem hohen Grade 
nachtheilig wirken koͤnnen. 

Wichtiger iſt ſchon die Adminiſtration des ver— 
füßten Queckſilbers, bis zur eintretenden Salivation. 
Man verbindet dieſes Mittel mit Belladonna, oder, nach 
E. v. Siebold, mit Schierling, und veranſtaltet wol gar, 
um den Eintritt der Salivation zu befoͤrdern, zugleich 
Merkurialeinreibungen. (Dr. Frank in Stuttgard, über 
e. Gebaͤrmutterfluß, welchem gewiſſe Metamorphoſ. u. ſ. w. 
zum Grunde liegen. J. v. Graͤfe und v. Walther's 


Journal f. Chirurgie, 3. Bd., Heft 4.). Ich muß geſtehen, 


daß ich dieſes Verfahren bei gutartigen, nach oͤrtlichen 
Entzuͤndungen zuruͤckbleibenden Anſchwellungen und Verhaͤr⸗ 
tungen, oder bei ſyphilitiſchen Affektionen, ſelbſt in einem 
Falle bei einer deutlichen, rheumatiſchen Metaſtaſe auf 
die Gebaͤrmutter, ſehr wirkſam befunden habe, bin aber 
der Meinung, daß es beim wahren Skirrhus nur ſchaden, 
und den Uebergang in das Karzinom bewirken koͤnne. 
Die Anhaͤnger der Lehre des Brouſſais (am beſten 
hat Begin dieſe Lehre nach ihren Prinzipien in No. 5. 
6. 9. und 13. des journal complément. du dictionnaire 
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des sciences medical, erläutert), nehmen an, daß der 
Entſtehung des Skirrhus eine chroniſche Entzuͤndung zum 
Grunde liege, und ſelbſt noch beim Uebergange in das 
Karzinom fortdauere. Demnaͤchſt empfiehlt Rey monet 
(recherches sur l’ulcere cancéreux de la matrice. 
Montpellier, 1822) ein antiphlogiſtiſches Verfahren; 
naͤmlich ein ſchwaͤchendes Verhalten, eine duͤnne Koſt, 
große Ruhe, und das wiederholte Anlegen der Blutegel 
an die Vaginalportion des Uterus ſelbſt. Dieſes ſoll 
keine großen Schwierigkeiten machen, wenn man ſich dabei 
des von Récamier angegebenen speculum uteri be 
dient. Sie muß ſo oft wiederholt werden, bis die An⸗ 
ſchwellung und Haͤrte des Scheidentheils gaͤnzlich beſei⸗ 
tigt iſt. Auch ſoll man uͤberhaupt dreiſt damit zu Werke 
gehen. Außerdem verordnet er laue Baͤder und erwei⸗ 
chende Einſpritzungen. Bei dieſem Verfahren ſoll die 
Leukorrhoͤe bald aufhoͤren oder gaͤnzlich verſchwinden, das 
Geſchwuͤr ſich reinigen, und auf ſeiner Abrıfache mit 
Fleiſchwaͤrzchen bedeckt werden. 


Ich kann aus eigner Erfahrung über dieſe Heilme⸗ 
thode kein Urtheil faͤllen. 


Bei ſchon ausgebildetem Karzinom hat man eben⸗ 
falls mancherlei Heilmethoden und Mittel geruͤhmt; z. B. 
Ringelblumen (calendula officinalis), im Aufguß, 
Dekokt, Extrakt, innerlich und aͤußerlich, das Goldoxyd, 
ſalzſaure Gold oder eine Tripelverbindung aus 
Goldoxyd, Salzfäure und Natrum, innerlich, oder 
in das Zahnfleiſch, in die Schaamlippen eingerieben); 
nebſt Einſpritzungen von dem Extrakt und Dekokt des 
Kaͤlberkopfs (chaerophyllum sylvestre); ferner den 
friſchen Saft des Mauerpfeffers (sedum acre), und 


*) Weſtring's Erfahr. über d. Heil. d. Krebsgeſchwuͤre 
A. d. Schwed. überf. v. Sprengel. Halle 1817. 
Band VII. 25 
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das kohlenſtoffſaure oder phosphorſaure Eiſen)); 
ja auch die Fowlerſche Arſenikſolution, zum inner⸗ 
lichen Gebrauch *). Andere wollten auch hier noch von 
Jod, innerlich und als Einreibung angewendet, Nutzen 
geſehen haben, z. B. Hennemann in Schwerin *). 
Letzterer gab die Jodtinktur bei einem ſkirrhoͤſen Karzinom 
des Uterus, welches ſchon die angrenzenden Theile er⸗ 
griffen hatte. Die Schmerzen wurden bei dem Gebrauche 
dieſes Mittels ſehr vermindert, und der Ausfluß verlor 
die Schaͤrfe und den uͤblen Geruch; dennoch aber erfolgte 
wegen der ſchon zu weit gediehenen Zerſtoͤrung der Tod. 
Bei der Sektion fand man aber den Skirrhus zertheilt (2) 
und das weit ausgedehnte Geſchwuͤr vernarbt. 

Endlich hat man auch die Exſtirpation des ſkir⸗ 
rhoͤſen oder karzinomatoͤſen Theils der Gebär- 
mutter nicht nur vorgeſchlagen, ſondern auch wirklich 
exekutirt, und B. Oſiander will fie ſogar mit gutem 
Erfolge ausgeuͤbt haben. Ich kann mir uͤber dieſen Vor⸗ 
ſchlag kein Urtheil anmaßen, habe aber triftige Gruͤnde, 
anzunehmen, daß durch dieſe Operation, ſo wie durch die 
ebenfalls vorgeſchlagene und auch exekutirte Exſtirpation 
der ganzen Gebaͤrmutter, weiter nichts, als ein ſchnellerer 
und leichterer Tod bewirkt werden koͤnne 7). 


Das Markſchwamm⸗ oder Enzephaloidenge— 
webe im Uterus. 


Auf die Entſtehung dieſes Gewebes im Uterus gruͤn⸗ 


) Carmichael, ſ. Ruſt's Magazin f. d. geſammt. Heilk. 
1. Bd. 2. Heft. N 

**) Wenzel, Krankh. d. Uterus, S. 187. 

**) Hufeland's Journal, Februar 1823. 

+) E. v. Siebold's Bemerk. über die Erſtirpation der Ge⸗ 
baͤrmutter als neuerdings empfohlnes Heilmittel; in f. Lueina, 
im 1. Band, 3. Heft, Leipzig 1804. S. 403 — 7. 


„ 


det ſich eine dritte Art des Gebaͤrmutterkarzinoms, welches 


wenigſtens eben ſo haͤufig, ja vielleicht noch haͤufiger, als 
das ſkirrhoͤſe Karzinom vorkommt. 


Es hat dieſes Karzinom einen faſt noch raſcheren 
Verlauf, als das Tuberkelkarzinom, und der Erweichungs— 
prozeß oder Uebergang in das Karzinom pflegt ſehr fruͤh 
einzutreten. 

E. v. Siebold beſchreibt das Markſchwammkarzi⸗ 
nom unter dem Namen des Blutkrebſes, und unter⸗ 
ſcheidet es ſtreng vom ſkirrhoͤſen Karzinom, welches er 
Druͤſenkrebs nennt). Wenn er aber annimmt, daß 
dieſer ſogenannte Blutkrebs in ſeinem Entſtehen gutarti⸗ 
ger ſey, als der ſkirrhoͤſe Krebs, ſo kann ich ihm darin 
nicht beipflichten, ſondern bin eher der entgegengeſetzten 
Meinung; denn der Skirrhus kann weit laͤnger in einem 
unerweichten Zuſtande beſtehen und erhalten werden, ja 
er kann in dieſem Zuſtande bis zum natuͤrlichen Tode 
verharren; wogegen das Markſchwammgewebe, ſelbſt 
wenn alle Schaͤdlichkeiten abgehalten werden, dennoch 
bald den Erweichungsprozeß erleidet, und dann bald toͤdt⸗ 
lich wird. Die Meinung v. Siebold's von der groͤße⸗ 
ren Gutartigkeit des Markſchwammkrebſes erklaͤrt ſich aus 
der Anſicht dieſes trefflichen Geburtshelfers, daß eine 
venoͤſe oder haͤmorrhoidaliſche Abdominalplethora die Ge- 
legenheit zur Entſtehung des Blutkrebſes gebe. 


Meckel“) glaubt, daß das Markſchwammgewebe 
in zweierlei Formen im Uterus erzeugt werde; naͤmlich 
einmal in der Subſtanz der Gebaͤrmutter ſelbſt, ſo daß 
es eine Anſchwellung und Vergrößerung der Uterusſub— 
ſtanz bewirkt; dann aber auch in Form der Polypen, 


*) E. v. Siebold, uber den Gebaͤrmutterkrebs, u. ſ. w., 
Berlin, 1824. 
Meckel, Handbuch der pathologiſchen 1 S. 316. 
25 
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oder wenigſtens einer Spezies derſelben. Die Polypen, 
welche aus Markſchwammgewebe beſtehen, ſind nach ſeiner 
Meinung entweder ſchwammartig, oder gehoͤren zu den 
dickgeſtielten. Sie bluten leicht bei der Beruͤhrung, und 
erzeugen ſich bald wieder, wenn ſie abgebunden, oder 
durch den Schnitt ausgerottet werden. Weit haͤufiger 
aber erzeugt ſich die Enzephaloidenſubſtanz in dem Ge⸗ 
webe der Gebaͤrmutter ſelbſt, und zwar in der geſammten 
Maſſe deſſelben, oder nur im Koͤrper; am haͤufigſten jedoch 
in der Vaginalportion. 
Fauͤr Meckel's Meinung ſprechen die Beobachtun⸗ 
gen, welche Baillie“ aufgezeichnet hat. Er bemerkt, 
daß oft Knoten von der Größe einer Haſelnuß oder 
Fauſt, oder noch weit größer, auf der Oberflaͤche oder in 
der Subſtanz des Uterus entſtaͤnden, welche meiſtens 
rundlich ſind, und wenn ſie aufgeſchnitten werden, eine 
weiße, feſte Subſtanz zeigen, die mit ſehr dicken (2) und 
ſtarken Faͤchern durchzogen iſt; daß aber ferner auch eine 
gewiſſe Art von Polypen in ihrem Innern eine ganz 
ähnliche Beſchaffenheit und Struktur zeige, ſo, daß ſich 
faſt kein Unterſchied auffinden laſſe. 

Die Ausbildung und Erweichung des Markſchwamm⸗ 
gewebes in der Gebaͤrmutter begleiten Erſcheinungen, 

welche mit den bei der Ausbildung und Erweichung des 

Skirrhusgewebes im Ganzen Aehnlichkeit haben, doch 
aber auch wiederum davon verſchieden ſind; was ſich aus 
der raſcheren Entwickelung, aus dem groͤßeren Volumen 
der Enzephaloidenmaſſen, aus dem fruͤher eintretenden 
Erweichungsprozeſſe erklaͤrt. 

Da naͤmlich die befallenen Parthien 9 0 Gebaͤr⸗ 
mutter, beſonders die Vaginalportion, ſehr ſchnell an⸗ 
ſchwellen und vergrößert werden, fo muͤſſen auch diejeni⸗ 


) Baillie, Anatomie des krankh. Baues, u. ſ. w. S. 213 
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gen Beſchwerden, welche von einer Anſchwellung und 
Vergroͤßerung des leidenden Organs, und von einem 
Drucke deſſelben auf die benachbarten Gebilde ausgehen, 
weit ſtaͤrker und deutlicher hervortreten. Dahin gehoͤren 
aber die Schmerzen im Kreuz, das Einſchlafen der Schen; 
kel, (vom Drucke auf die Sakralnerven), die Schmerzen 
und Hinderniſſe beim Stuhlgange und beim Urinlaſſen. 
Auch iſt die Empfindung von Schwere im Becken weit 
betraͤchtlicher, als beim Skirrhus des Uterus. 

Hat das Markſchwammgewebe vorzugsweiſe den 
Scheidentheil befallen, ſo nimmt man an dieſem bei der 
Unterſuchung auffallende Veraͤnderungen wahr. Dieſer 
Theil erſcheint koloſſal vergroͤßert, verzerrt, bisweilen glatt 
und prall, noch oͤfter uneben, wulſtig, in den meiſten 
Faͤllen weich, nachgebend, gewiſſermaßen elaſtiſch. 

Wenn das Markſchwammgewebe den Koͤrper der 
Gebaͤrmutter befaͤllt, ſo wird dieſer ebenfalls betraͤchtlich 
vergrößert, kann im Scheidengewoͤlbe und durch den Maſt⸗ 
darm als eine weiche Geſchwulſt gefuͤhlt werden, und 
ragt bisweilen ſelbſt uͤber dem Schaambogen hervor. 

Hat das Uebel nur irgend betraͤchtliche Fortſchritte 
gemacht, ſo ſtellt ſich eine ſchleimige Ergießung aus den 
Genitalien ein, welche nicht, wie beim Skirrhus in ſeinem 
Entſtehen, ſcheinbar mild und gutartig, ſondern von An⸗ 
fang an uͤbelriechend und oft auch ſcharf iſt, und ſich oft 
mit Blut vermiſcht. Die Katamenien werden ebenfalls 
ſehr bald ungemein ſchmerzhaft, unregelmaͤßig, oder ſehr 
kopiös. 

In den meiſten Fällen hat ſich die Markſchwamm⸗ 
degeneration, ſchon ehe der hier ſehr früh erfolgende Er 
weichungsprozeß oder Uebergang in das Karzinom ein⸗ 
tritt, ſehr weit uͤber die benachbarten Gebilde, uͤber die 
Scheide, den Maſtdarm, die Harnblaſe, die Eierſtoͤcke 
verbreitet; ja in einem von mir beobachteten Falle fand 
ich große Enzephaloidenmaſſen in der Bauchhoͤhle, vom 


„ ne 


Peritonaͤum aus entſtanden, welches hier überhaupt faſt 
überall eine merkwuͤrdige Veränderung erlitten hatte, auf- 
gelockert, und einer Schleimmembran aͤhnlich gewor⸗ 

den war. 


Die Scheide zeigt jetzt bei der Unterſuchung, beſon⸗ 
ders wenn der Uebergang in das Karzinom erfolgt war, 
eine unebne, hoͤckrige Beſchaffenheit, von ihr, aber noch 
mehr von der Vaginalportion ſproſſen polypenartige 
Auswuͤchſe hervor, welche bei der Berührung leicht bluten, 
und uͤberhaupt zu reichlichen und erſchoͤpfenden Blutfluͤſſen 
Gelegenheit geben. 


Der Ausfluß aus den Genitalien, von Zeit zu Zeit 
ungemein reichlich erfolgend, wird nun im hoͤchſten Grade 
uͤbelriechend, ſehr ſcharf und aͤtzend, und veranlaßt boͤſe 
Exkoriationen der aͤußeren Genitalien, ſelbſt der Schenkel, 
ſo daß ſich an dieſen Stellen boͤsartige Geſchwuͤre er⸗ 
zeugen. Aus den karzin omatoͤſen Geſchwuͤren am Schei⸗ 
dentheil, in der Scheide und in der Gebaͤrmutter ſelbſt, 
wachſen jetzt blumenkohlartige Aftergewebe hervor, 
welche oft eine enorme Groͤße erreichen, wenigſtens ſtets 
groͤßer ſind, als beim Skirrhus, und bei der leiſeſten Be⸗ 
zuͤhrung reichlich Blut ergießen. 


Schon im Anfange des Uebels entwickelt ſich deutlich 
und raſch ein kachektiſcher, nicht ſelten waſſerſuͤchtiger Zu⸗ 
ſtand, und die Abmagerung macht reißende Fortſchritte. 
Das hektiſche Fieber iſt in der Regel ſehr heftig, und die 
Kraͤfte ſinken ungemein ſchnell. Mit dem faulichten, un⸗ 
ertraͤglich uͤbelriechenden Abfluſſe aus den Genitalien ge⸗ 
hen jetzt auch askaridenaͤhnliche, kaͤſeartige Brocken und 
Faſern ab, der Maſtdarm, die Blaſe, die Scheide werden 
angefreſſen, und nun endigen oft kopioͤſe Blutergießungen 
die namenloſen Leiden der ungluͤcklichen Kranken. 
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Urfahen der Entſtehung des Markſchwamm— 
gewebes im Uterus. 


Wir kennen dieſe Urſachen im Ganzen noch ſehr me: 
nig. Nach E. v. Siebold ſoll ſich der ſogenannte, 
weiche Krebs am haͤufigſten aus Haͤmorrhoidalkongeſtionen 
nach dem Uterus, und aus Abdominalplethora entwickeln. 
In den Faͤllen, wo ich ihn zu beobachten Gelegenheit 
hatte (es ſind deren nur vier), kam er bei juͤngeren, laxen 
und zugleich vollſaftigen, aufgeſchwemmten Weibern vor, 
welche aber Alle verheirathet waren und geboren hatten, 
zu Leukorrhoͤen und Mutterblutfluͤſſen geneigt waren. Das 
eine der davon befallenen Individuen war eine Luſtdirne. 

Der Erweichungsprozeß oder Uebergang in das Kar⸗ 
zinom erfolgte, wenigſtens in den von mir beobachteten 
Faͤllen, gleichſam ſpontan, ohne evidente Gelegenheits⸗ 
urſachen. 


Behandlung des Markſchwammes im Uterus. 


Sie weicht von der Behandlung des ſkirrhoͤſen Ge⸗ 
webes und Karzinoms im Ganzen wenig ab. Beim Ein⸗ 
tritt des Erweichungsprozeſſes pflegt die damit verbun⸗ 
dene, entzuͤndliche Reizung deutlicher hervorzutreten, wes⸗ 
halb denn auch ein kraͤftigeres, antiphlogiſtiſches Ver⸗ 
fahren, beſonders das wiederholte Anlegen von Blutegeln 
an den Maſtdarm und an das Perinaͤum um dieſe Zeit 
noͤthig werden. 

Spaͤterhin ſind beſonders reichliche Blutfluͤſſe zu be⸗ 
fuͤrchten, daher gebe man die Mineralſaͤuren. Der von 
Anfang an uͤbelriechende und meiſtens ſehr reichliche Aus⸗ 
fluß aus den Genitalien erheiſcht fleißige, reinigende und 
balſamiſche Einſpritzungen. Die Exſtirpation der Gebaͤr⸗ 
mutter, oder erkrankter Parthien derſelben, kann bei dieſer 
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Spezies der Degeneration und des Karzinoms wol kei— 
nesweges mit Erfolg angewendet werden; da ſich das 
Markſchwammgewebe meiſtens ſchon vor dem Eintritte 
des Erweichungsprozeſſes uͤber die angraͤnzenden Theile 
zu verbreiten pflegt. 


Von dem Vorkommen der Aftergewebe in 
anderen Organen und Gebilden. 


Daß die verſchiedenen, abgehandelten Aftergewebe, 
beſonders das tuberfulöfe und markſchwamm⸗ 
artige, auch in mancherlei anderen, als den hier ange 
fuͤhrten Gebilden und Organen ſich entwickeln koͤnnen, iſt 
bereits im Allgemeinen bemerkt worden; allein theils ſind 
die Symptome der dadurch hervorgebrachten Stoͤrungen, 
Affektionen und Krankheiten noch ſehr wenig bekannt, 
theils erſcheinen auch dieſe Affektionen und Krankheiten 
nicht als DEDIRERREN SIEH: und gehören mithin nicht 
hierher. 


Im Gehirn hat man Tuberkeln und Enzephaloiden 
vorgefunden. Tuberkulöſe Knoten an der harten Hirnhaut 
fand ſchon Bailie, (Anatomie des krankh. Baues, 
S. 246). Derſelbe ſah auch Enzephaloidenmaſſen im 
Gehirn (ebend., S. 253). Dergleichen Degenerationen 
ſcheinen gewiſſen chroniſchen Cephalden, der Amauroſe, 
auch wohl Laͤhmungen, Konvulſionen und vielleicht ſelbſt 
manchen Gemuͤthskrankheiten zum Grunde zu liegen. 


In der Pleura bildet ſich oft, doch ſelten ohne daß 
auch die Lungenſubſtanz davon befallen werde, das Tu⸗ 
berkelgewebe, und giebt dann zu einer Art Empyem, 
oder zur Entſtehung einer ee Bruſtwaf ſerſucht 
Gelegenheit. 
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In der Leber hat man nicht ſelten das Tuberkel— 
gewebe gefunden, und ich bin uͤberzeugt, daß in vielen 
Faͤllen die Leberſchwindſucht und der Leberfluß 
(hepatorrhoea, fluxus hepaticus) aus einer fuberfulöfen 
Degeneration der Leber hervorgehen. 

Die Skrofelkrankheit ſcheint auf die Entſtehung der 
Tuberkeln in der Leber einen wichtigen Einfluß zu haben, 
wenigſtens habe ich in mehreren Faͤllen beobachtet, daß 
Individuen, welche in der Jugend an der Skrofelkrank⸗ 
heit gelitten hatten, beſonders wenn dieſe in der Puber⸗ 
taͤtsentwickelung von der Naturkraft nicht gehörig über: 
wunden ward, im ſpaͤteren Alter, am haͤufigſten im Alter 
der Dekrepiditaͤt, von chroniſchen Leberleiden befallen 
wurden. Dieſe erſchienen entweder als Leberſchwindſucht, 
oder in Form einer Leberentzuͤndung mit chroniſchem Ver— 
lauf; auch als Leberanſchwellung, und bewirkten bald 
chroniſche Gelbſuchten, bald aͤhnliche Waſſerſuchten. 

Vor einigen Jahren behandelte ich eine Frau von 

ungefaͤhr ſechzig Jahren. Seit neun Jahren litt ſie an 
Verdauungsbeſchwerden und an einer, der Kunſt trotzen⸗ 
den Gelbſucht. Die Leber war vergroͤßert, aufgetrieben 
und hoͤckerig. Es geſellte ſich eine atoniſche, bald toͤdtliche 
Waſſerſucht hinzu. 
Bei der Sektion fand ich in der Leber viele, fauſt⸗ 
große, weißgraue und kaͤſeartige, rundliche Maſſen, welche 
das Gewebe der Leber verdraͤngt und zuſammengedruͤckt 
hatten; obgleich dieſes uͤbrigens unverletzt, und nicht mit 
Tuberkelſubſtanz infiltrirt war. Dieſe Maſſen ließen fich 
leicht, ſelbſt mit den Fingern, ausſchaͤlen, und in einigen 
befand ſich der Mittelpunkt in u auftande der Er: 
weichung. 

Die Frau hatte in ihrer an viel und lange an 
der Skrofelkrankheit gelitten. 
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Die Erweichung der natuͤrlichen Gewebe, 
(malacia, ramollissement) ). 


Mit dieſem Namen bezeichnet man eine krankhafte 
Veraͤnderung der natuͤrlichen Gewebe, der organiſchen 
Subſtanz, welche erſt in neuerer Zeit genauer beobachtet 
und beſchrieben worden iſt. 

Sie beſteht in dem Abfterben und in einer oͤrt⸗ 
lichen Auflöfung oder Zuruͤckbildung der be— 
fallenen Parthien, bald mit, bald ohne vorange⸗ 
hende Entzuͤndung, und gehoͤrt daher weder zum eigent⸗ 
lichen Brande (gangraena), noch zum Karzinom oder 
Krebs. 

Ueber das innerſte Weſen und die naͤchſte 
Urſache dieſer Erweichung find bisher unſre Kenntniſſe 
ſehr unvollkommen; daher werde ich zunaͤchſt nur die 
Reſultate der, in dieſer Beziehung angeſtellten Beobach⸗ 
tungen, die geſammelten Thatſachen anfuͤhren und zuſam⸗ 
mentragen. 

Zuſammengeſtellt hat jene Beobachtungen bei uns 
zuerſt Heſſe (uͤber die Erweichung der Gewebe und Or⸗ 
gane des menſchlichen Körpers. Leipzig / 1827). Er 


*) Die Erweichung der natuͤrlichen Gewebe gehoͤrt zwar ei⸗ 
gentlich nicht hierher, in ſofern fie nur unter gewiſſen Umſtaͤnden 
Zehrkrankheiten begruͤndet; doch wußte ich derſelben keine beſſere 
Stelle anzuweiſen. Die Akten daruͤber ſind noch lange nicht ge⸗ 
ſchloſſen. ö 
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handelt von der Erweichung des Gehirns, des 
Rückenmarks, des Herzens, der Arterien und 
Venen, der Knochen (osteomalacia), der Gebaͤr⸗ 
mutter (putrescentia uteri), der Lippen und Wan⸗ 
gen, uͤberhaupt des Mundes (noma, Waſſerkrebs), 
des Magengrundes, der Milz. 

Im Allgemeinen bemerkt er, daß die Erweichung in 
einem ploͤtzlichen Abſterben und Weichwerden, Zerfließen 
der befallenen Gebilde und Theile beſtehe, daß ihr bis⸗ 
weilen eine Entzuͤndung vorangehe, daß ſie ſich 
noch oͤfter aus Kachexien entwickele, oder gewiſſen 
Metaſtaſen ihren Urſprung verdanke, daß ſie in 
vielen Faͤllen Zerreißung veranlaſſe, daß bei Sektionen 
die, waͤhrend des Lebens erfolgte, von der nach dem 
Tode entſtandenen Erweichung und Aufloͤſung dadurch 
unterſchieden werden koͤnne, daß Erſtere immer beſchraͤnkt 
erſcheine; daß es aber ſchwerer ſey, ſie von Eiterung 
oder brandiger Verderbniß zu ee beſonders im 
Gehirn. 

Die Erweichung des Gehirns bringt Erſchei⸗ 
nungen hervor, welche kaum von Eiterungen, Tuberkel⸗ 
bildungen im Gehirn, von Apoplexie, von Gehirnwaſſer⸗ 
ſucht zu unterſcheiden ſind, (ſ. w. unten). Sie kommt 
bei Kindern und Greiſen, am haͤufigſten aber bei Geiſtes⸗ 
und Gemuͤthskranken vor. 

Die Ruͤckenmarkserweichung wird oft verkannt, 
und die dadurch hervorgebrachten Erſcheinungen haͤngen 
von der befallenen Stelle des Ruͤckenmarks ab. 

Die Herzerweichung bietet die Symptome einer 
großen Atonie des Herzens, oder einer Atrophie und Ver⸗ 
duͤnnung ſeiner Subſtanz dar. Sie ſind alſo ebenfalls 
ſehr dunkel. Auch ſie kommt haͤufig bei Gemuͤthskran⸗ 
ken vor. 

Die Erweichung oder Putreszenz der Gebaͤr— 


mutter fol bisweilen von Entzündung, noch oͤfter von 
Kachexie (?) ausgehen. 

Auch den Waſſerkrebs rechnet Heſſe (und mit 

ihm Klaatfch)*) ebenfalls zu den Erweichungen, und, 
wie es ſcheint, mit Recht. 
Die erweichten Parthien erſcheinen nicht immer in 
einer und derſelben Art krankhaft veraͤndert, was jedoch 
vorzugsweiſe von der Verſchiedenheit der befallenen Ge 
webe und Gebilde herzuruͤhren ſchien. Sie erleiden oft 
auch bedeutende Veraͤnderungen in der Faͤrbung. So 
erſcheint das erweichte Gehirn als ein ſchmutzig grauer, 
gelblicher oder brauner Brei; eine aͤhnliche Beſchaffenheit 
nimmt das Ruͤckenmark an. Die erweichten Haͤute des 
Magens bekommen eine gallertartige Beſchaffenheit, und 
dergl. mehr. 

Was die Urſachen der krankhaften Erweichung ei 
trifft, fo find fie im Ganzen noch lange nicht mit Gewiß⸗ 
heit ermittelt worden. In manchen Faͤllen ſcheint wirklich 
eine Entzuͤndung voranzugehen, welche aber dann ge⸗ 
wiß zu den aſtheniſchen, ſphazeloͤſen gehoͤrt. (S. 
meine Anmerk. z. den Entzündungen, 3 Thl. S. 70 — 71). 
Auch kann man wol mit großer Wahrſcheinlichkeit anneh⸗ 
men, daß eine ſolche Entzuͤndung keinesweges eine pri⸗ 
maͤre, idiopathiſche, ſondern eine ſekundaͤre, deuteropathiſche 
aus allgemeinen Krankheitszuſtaͤnden, Kachexien, Nerven⸗ 
affektionen hervorgehende ſeyn muͤſſe. 

Zu den entfernteren Urſachen gehoͤren nach den bis⸗ 
her gemachten Erfahrungen Kachexien und Dyskra⸗ 
ſien mancherlei Art, der Skorbut, eine ſogenannte 
Schärfe der Säfte, eine allgemeine Schwäche der 
Reproduktion, und Alles, was dieſelbe veranlaſſen 


) Hufeland's Journal, 1823. Band 56. Januar. S. 100, 
und Februar, S. 48. 
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kann, daher eine ſchlechte, rohe Koſt, Fiſchkoſt, eine feuchte, 
unreine Luft, aſtheniſche, gaſtriſche, Schleim: und Wurm⸗ 
fieber, lange dauernde Wechſelfieber; endlich aber auch 
metaſtatiſche Affektionen, Stoͤrungen des Verlaufs 
akuter Exantheme, beſonders des Scharlachs, der Maſern, des 
Frieſelexranthems, rheumatiſche Metaſtaſen, ſelbſt ſchon 
beträchtliche Erkaͤltungen, fo wie Nervenleiden, (63. B. 
bei der Magengrunderweichung die Entzuͤndung des Ge 
hirns, akute Hirnwaſſerſucht), nervoͤſe Fieber. 

Ueber die naͤchſte Urſache der Erweichungen giebt 
es ſehr verſchiedene Anſichten, welche ich in der Folge 
ausfuͤhrlich bei den einzelnen Spezies derſelben angeben 
werde. Nach meiner Meinung, welche freilich weiter nichts 
als eine Hypotheſe iſt, gehen dieſe Er weichungen von 
einem abnormen, biochemiſchen Einfluffe ein 
zelner Parthien des Nervenſyſtems auf die er— 
weichten Gebilde aus, wie ich ſchon bei den Nerven⸗ 
abzehrungen (f. oben S. 104 — 106) bemerkt habe⸗ 
Fuͤr dieſe Meinung ſprechen das ſchnelle Entſtehen 
der Erweichungen, die eigenthuͤmliche Meta— 
morphoſe, welche die erweichten Gebilde erleiden, und 
welche man in manchen Faͤllen, wo nicht die Luft auf 
die erweichten und metamorphoſirten Theile einwirkt, 
z. B. bei der Magengrunderweichung, keinesweges eine 
Zerſetzung, Faͤulniß, ſondern nur eine Umwandlung 
nennen kann; aber auch viele der Urſachen, beſonders die 
Metaſtaſen der akuten Exantheme, des Rheu⸗ 
matismus, in ſo fern ſie die Nervenſubſtanz ſelbſt 
treffen. Endlich wird dieſe Meinung, daß naͤmlich den 
Erweichungen urſpruͤnglich eine Affektion, und eine daraus 
hervorgehende, krankhafte, biochemiſche Einwirkung des 
Nervenſyſtems zum Grunde liege, durch das ſchnelle 
Sinken der Kraͤfte, und durch die mancherlei Nerven⸗ 
ſymptome beſtaͤtigt, welche bei dieſen Krankheiten beob⸗ 
achtet werden. 
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Die Erweichungen unterſcheiden ſich mithin weſentlich 
von dem Brande und Sphazelus, von der n 
Sepſis, ſo wie vom Karzinom und Krebs. 

Nach meiner Meinung kann man als ſolche Erwel⸗ 
chungen betrachten: 

1) den Waſſerkrebs (noma, cancer aquaticus); 

2) die Magengrunderweichung ( gastroma- 
lacia); 

3) Den Lungenbrand des Laͤnnec (gangracna 
pulmonum); 

4) Die Putreszenz der Gebärmutter (putres- 
centia uteri); 

5) Die Gehirnerweichung des Roſtan u. Lalle⸗ 


mand (ramollissement du cerveau). 


Der Wafferfrebs (noma, cancer aquaticus, 
s. aquosus, Waterkanker der Hollander, auch 
wol gangraena gingivae, gangraena scorbu- 
tica, ulcus sphacelosum genannt). 
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Beſchreibung des Waſſerkrebſes. 


Der Waſſerkrebs beginnt in den meiſten Faͤllen mit 
einer Anſchwellung der Speicheldruͤſen und mit 
einer vermehrten Abſonderung und Ergießung 
des Speichels. Der ergoſſene Speichel iſt ſehr duͤnn, 
jauchicht, und hat einen uͤblen Geruch. Waͤhrend der 
Nacht fließt er unwillkuͤhrlich ab. Der Geruch dieſes 
Speichels iſt dem des bei der Merkurialſalivation abge— 
ſonderten Speichels auffallend aͤhnlich; Andere vergleichen 
ihn auch mit dem Geruche alten Wildprets. 

Oft beginnt nun nach einigen Tagen das Uebel am 
Zahnfleiſche (stomacace), dieſes wird aufgelockert, 
livid, ſchwillt an, und trennt ſich von den Zaͤhnen. Dieſe 
verlieren ihre Feſtigkeit, werden locker, und uͤberziehen ſich 
mit einem ſchmutzigen Schleime. Nun entwickeln ſich am 
Zahnfleiſche ſelbſt, oder da, wo dieſes in die innere Flaͤche 
der Lippen und Wangen uͤbergeht, ſchmutzige, graugruͤne 
Geſchwuͤre, anfaͤnglich in der Form aſchfarbiger, pelziger 
Flecke erſcheinend. Dieſe Geſchwuͤre verbreiten ſich ſchnell 
weiter, zerſtoͤren die befallenen Stellen, entbloͤßen den 
Kieferrand und die Zahnhoͤhlen, zerſtoͤren auch wol Theile 
der Kiefer, und bewirken, daß die Zaͤhne ausfallen. Nun 
erſcheint auch an den Lippen und Wangen zwar nicht 
ein Geſchwuͤr, aber eine Art Sphazelus, bald trocken, 
bald feucht. Es ſchwellen naͤmlich dieſe Gebilde ſchnell 
an, bekommen eine graue oder ganz ſchwarze Farbe, und 
trennen ſich von den geſunden Parthien. Alle dieſe Er⸗ 
ſcheinungen folgen ſehr raſch auf einander und ohne fon; 
derliche Schmerzen. Der uͤble Geruch, welchen jetzt die 
Kranken verbreiten, iſt deutlich aashaft, und kaum er⸗ 
traͤglich. | 

Beginnt das Uebel an den äußeren Weichgebilden, 
an den Lippen und Wangen, ſo ſchwellen dieſe zunaͤchſt 
bebeutend an. Die Geſchwulſt iſt hart, nicht eindruͤckbar. 
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etwas warm, blaß roſenroth, und dieſe Roͤthe iſt nicht 
umſchrieben, ſondern verliert ſich allmaͤlig in der Umge⸗ 
gend. Nach einigen Tagen erſcheint an den geſchwollenen 
Stellen, aͤußerlich, ein runder, ſelten kleiner, meiſtens ur⸗ 
ſpruͤnglich ziemlich großer, bald aſchgrauer, bald livi— 
der Fleck, welcher ſchnell ſich vergroͤßert, und ſcharf 
von einem rothen Rande umgeben iſt. Er wird, indem 
er ſich vergroͤßert, ſchwarzgrau, ja kohlenſchwarz, und ſo 
wird in drei bis ſechs Tagen oft der groͤßte Theil des 
Geſichts befallen und zerſtoͤrt. Bald ſtellen ſich nun 
auch toͤdtliche, kolliquative Erſcheinungen ein. 

Dite Anſchwellung der aͤußeren Theile pflegt beſon⸗ 
ders in den Mundwinkeln zu beginnen, welche dann 
jucken, auch wol ſchmerzen. Im Anfange ſind jene oben 
befchriebenen Flecken oft weiß, wachsartig, werden aber 
bald bleifarbig. Die Zerſtoͤrung geht beſonders gern in 
die Tiefe. Oft werden auch die Augenlider, die Stirn— 
haut zerſtoͤrt. Dabei dauert der Speichelfluß ununter⸗ 
brochen fort. f 

Außer dieſen örtlichen Erſcheinungen treten folgende 
Symptome hervor. Das Geſicht erbleicht, die 
Pulſe werden klein, ſchwach, haͤufig, dabei iſt aber 
der Appetit naturgemaͤß, und der Schlaf oft ſehr 
ruhig. 

Oft gehen dem Uebel auch ne Vorboten voraus, 
als: Mattigkeit, Verdrießlichkeit, Neigung zum Schlafe, 
ein matter Blick, blaſſes Geſicht, mit Falten in der Ge— 
gend der Mundwinkel, Abmagerung, Nachtſchweiße, Durſt, 
oft, doch keinesweges immer, auch Appetitloſigkeit. Die 
Kinder fangen bald an, uͤber Schmerzen im Munde zu 
klagen, greifen auch haͤufiger in denſelben hinein. Nun 
beginnen die vermehrte Speichelabſonderung, bisweilen 
mit Blutſtreifen vermiſcht, die Anſchwellung des, ebenfalls 
bei der Beruͤhrung leicht blutenden Zahnfleiſches, das An⸗ 


ſchwellen der Speicheldruͤſen. Dieſer Zuſtand kann big: 
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weilen Monate lang dauern, ehe die oͤrtliche Zerſtoͤrung 
beginnt. Doch pflegt ſich dieſe meiſtens ſchon in den 
erſten Tagen einzuſtellen. Oft entſteht durch die Anſchwel⸗— 
lung der Weichgebilde des Mundes eine Unbeweglichkeit 
des Unterkiefers, welche nicht mit einem wirklichen Trig- 
mus verwechſelt werden darf. Acht bis zehn Tage nach 
dem Beginn der eigentlichen Zerſtoͤrung, und nachdem ſich 
dieſe bald auf das Kinn bis an den Hals, bald auf die Wan⸗ 
gen, die Naſe und Augen verbreitet hat, pflegen die Kranken 
unter kolliquativen, oder unter den Erſcheinungen der hoͤch— 
ſten Schwaͤche zu ſterben. Oft geht auch dem Tode ein Oedem 
der Süße, oder der ganzen Oberflaͤche des Körpers voran. 

Bisweilen gehen auch dem Ausbruche des Uebels 
gaſtriſche Symptome, Appetitloſigkeit, belegte Zunge, 
Aphthen voran, und es fehlen dagegen die Mattig⸗ 
keit, Verdrießlichkeit u. d. m. Dabei ſtellen ſich aber oft 
Uebelkeiten, Erbrechen, Durchfaͤlle, und, wenn die Zerſtoͤ— 
rung beginnt, deutliche Fieberanfaͤlle ein. Die gangraͤnoͤſen 
Flecke und Geſchwuͤre entſtehen hier oft heimlich im In⸗ 
nern des Mundes, waͤhrend aͤußerlich blos eine roſenar⸗ 
tige Geſchwulſt erſcheint. Geht der Waſſerkrebs deutlich 
von Metaſtaſen aus (was am haͤufigſten geſchieht), 
erſcheint er als Folgekrankheit der akuten Exantheme, 
(Blattern, Scharlach, Maſern, Roͤtheln, Triefel), oder 
entſteht er nach vorhergegangenen Fiebern, beſonders Wech⸗ 
ſelfiebern, nach akuten und chroniſchen Rheumatismen; 
ſo bricht das Uebel in der Regel plotzlich aus, oft nur 
in den Wangen und Lippen, wobei das Zahnfleiſch und 
die uͤbrigen Gebilde des Mundes unverletzt bleiben, und 
erſt ſpaͤter angegriffen werden. Die Kranken dieſer Art 
pflegen an Erſchoͤpfung und Kolliquation eher zu ſterben 
als in den anderen Fällen, und fruͤher, als ſich bedew 
tende Zerſtoͤrungen eingeſtellt haben. 

Selten geſellen ſich eigentliche Nervenſymptome zu 
dem Verlaufe des Uebels. Die Kranken behalten in der 


Regel bis zum Tode ihr volles Bewußtſeyn. Kinder wer; 
den durch das Jucken veranlaßt, die brandigen Parthien 
durch Lostrennung mit den Fingern zu entfernen. 


Urſachen des Waſſerkrebſes. 


Was die praͤdisponirenden Urſachen betrifft, ſo 
kommt der Waſſerkrebs am haͤufigſten bei Kindern vor, 
und kann wol mit Recht eine Kinderkrankheit genannt 
werden. Außerdem ſcheint aber auch noch ein gewiſſer 
Grad von Schwaͤche, ſey er nun in der individuellen 
Konſtitution enthalten, oder durch vorangegangene Krank— 
heiten entſtanden, eine wichtige, praͤdisponirende Urſache 
des Waſſerkrebſes abzugeben. Individuen mit einer kraͤf— 
tigen Konſtitution, gut genaͤhrte und ganz geſunde Kinder 
werden nicht davon befallen. Am haͤufigſten ward das 
Uebel in der aͤrmeren Menſchenklaſſe beobachtet, beſon— 
ders bei aͤrmlicher, ſchlechter Koſt, (mehligen, vappiden 
Nahrungsmitteln, Kaͤſe, geſalzenen und geraͤucherten Spei⸗ 
fen, Speck, Fiſchen, grobem Brod, Kartoffeln), bei unrei- 
ner, feuchter Luft, in feuchten und kalten Gegenden, (Hol: 

land, in Kuͤſtenlaͤndern,) bei Unreinlichkeit, Mangel an 
Bewegung in freier Luft, u. d. m. 

Ferner gehoͤren hierher vorangehende Krankheitszu⸗ 
ſtaͤnde und Krankheiten, geſtoͤrte, akute Exantheme und 
Rheumatismen, Fieber, Wechſelfieber, Schleimfieber, 
Wurmfieber, gaſtriſche und Saburralzuſtaͤnde, Kachexien, 
beſonders der Skorbut, eine allgemeine Suͤchtigkeit. 

Die Krankheit befaͤllt Kinder zwiſchem dem erſten und 
zehnten Jahre, kaum Saͤuglinge, bisweilen aber auch Er⸗ 
wachſene. In Holland, Schweden, Daͤnemark, England 
kommt ſie haͤufiger vor, entwickelt ſich auch in Findel⸗ und 
Waiſenhaͤuſern. 

Ueber die naͤchſte Urſache giebt es ſehr verſchie— 
dene Meinungen. Vorlaͤufig bemerke ich, daß eine bloße 
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Kachexie, ſelbſt eine ſkorbutiſche oder ſeptiſche, die Entſte⸗ 
hung des Uebels nicht erklärt, einmal, weil ihr Vorhan⸗ 
denſeyn in vielen Faͤllen nicht nachgewieſen werden kann; 
dann aber auch, weil aus demſelben die eigenthuͤmliche 
Metamorphoſe der befallenen Gebilde, welche urſpruͤnglich 
keine Faͤulniß und Kolliquation iſt, nicht hervorgeht, oder 
wenigſtens nicht abgeleitet werden kann. | 

Die älteren Aerzte nahmen eine Schärfe im Blute, 
oder eine Gaͤhrung, Faͤulniß deſſelben als naͤchſte Urs 
ſache des Waſſerkrebſes an. Spaͤterhin hielt man den 
Zerſtöͤͤrungsprozeß für Brand, alſo für den Aus⸗ 
gang einer Entzuͤndung, ſah auch wol das ganze Uebel fuͤr 
eine ſkorbutiſche Affektion an. 

Viele haben das Uebel als ein urſpruͤnglich oͤrtliches 
betrachtet. Klaatſch hob zuerſt den ſehr wichtigen Um⸗ 
ſtand hervor, daß die Zerſtoͤrung keinesweges eine Faͤul⸗ 
niß und Kolliquation, ſondern vielmehr zunaͤchſt eine Auf⸗ 
loͤſung in animaliſche Beſtandtheile ſey; eigentlich in einer 
Umwandlung der befallenen Gebilde in eine homogene, 
gallertartige Subſtanz beſtaͤnde. 

Richter haͤlt den Waſſerkrebs fuͤr eine brandige 
Mundfaͤule, (stomacace gangraenosa), Die Gründe, 
welche er für dieſe Meinung anfuͤhrt, find aber durchaus 
nicht haltbar. Der aashafte Geruch kommt freilich nicht 
bei der Magengrunderweichung vor, allein bei dieſer hat 
auch die Luft keinen Zutritt zu den erweichten Gebilden, 
und ſie iſt keinesweges, wie Richter behauptet, ein un⸗ 
ſchuldiges Agens. Die Geſchwulſt, welche bei der Zerſtoͤrung 
vorangeht, haͤlt Richter fuͤr eine aſtheniſche Entzuͤndungs⸗ 
geſchwulſt; fie gleicht aber mehr der Geſchwulſt der Haut 
bei der Verhaͤrtung des Zellengewebes. Die gleichmaͤßige 
urſpruͤngliche Verwandlung der Weichgebilde des Mundes 
in eine gallertartige Subſtanz leugnet Richter, obgleich 
ſie von glaubwuͤrdigen Beobachtern beſtaͤtigt wird. Die 
Entſtehung einer Nekroſe im Unterkiefer muß wol erfol⸗ 
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gen, wenn der Knochen nach dem Abſterben und Abfallen 
der Weichgebilde der Einwirkung der Jauche und der Luft 
ausgeſetzt, und ſeines ernaͤhrenden Perioſteums beraubt 
wird. Sie beweiſ't wenigſtens nichts für die gangraͤnoͤſe 
Natur der Deſtruktion. Selbſt die entzuͤndete Demarka— 
tionslinie, welche ſonſt freilich nur beim wahren Brande 
wahrgenommen wird, und bei der Magengrunderweichung 
fehlt, läßt ſich aus dem Gefaͤß⸗ und Nervenreichthum, 
aus der Irritabilitaͤt des hier betheiligten Gebildes, der 
aͤußern Haut, leicht erklaͤren. Aber ſelbſt, wenn man zu⸗ 
giebt, daß hier der Erweichungsprozeß in Form einer gan⸗ 
graͤneszirenden Entzuͤndung auftrete, fo ſteht dieſe Annahme 
dennoch nicht der von mir nun aufzuſtellenden Anſicht und 
Muthmaßung im Wege. 

Ich bin naͤmlich der Meinung, daß auch hier, wie 
bei den Erweichungen anderer Gebilde, eine 
abnorme, biochemiſche Einwirkung der Nerven 
auf die befallenen Parthien als die naͤchſte Ur— 
ſache der zerſtoͤrenden Metamorphoſe zu be⸗ 
trachten ſey. 

Von jener abnormen, krankhaften, biochemiſchen Wir⸗ 
kung der Nerven auf die organiſche Subſtanz habe ich bes 
reits bei den nervoͤſen Zehrkrankheiten (ſ. S. 104 — 106) 
gehandelt. Im gefunden Organismus iſt das Nervenſh⸗ 
ſtem nicht nur der Traͤger des Bildungstriebes, ſondern es 
bewirkt auch beim eigentlichen, organiſchen Anbildungspro⸗ 
zeß jene Trennung der anbildſamen, plaſtiſchen Subſtanz 
von der, zur Ab- und Ausſcheidung durch die Haut und 
durch die Nieren beſtimmten, bei der animaliſchen Kryſtal⸗ 
liſation zuruͤckbleibenden Mutterlauge. Außerdem ſcheint 
es die Qualitaͤt der meiſten Ab⸗ und Ausſcheidungen zu be⸗ 
ſtimmen, weil dieſe, bei einer krankhaften Stimmung und 
Reizung des Nervenſyſtems, alle mehr oder weniger eine 
abnorme, meiſtens ſcharfe oder giftartige Beſchaffenheit 
annehmen. Man erinnere ſich nur des Einfluſſes, den 


2 0 


Zorn, Schreck, Wuth auf die Beſchaffenheit der Sekretion 
des Speichels, der Milch, der Galle ausuͤben, man erwaͤge 
das Scharfwerden der milden Sekretion in kuͤnſtlichen Ge⸗ 
ſchwuͤren, wenn man den Galvanismus auf dieſe einwir⸗ 
ken laͤßt. 

Sollte nach dieſen Vorausſetzungen nicht auch das 
Nervenſyſtem, wie es im geſunden Zuſtande dem organi⸗ 
ſchen Anbildungsprozeſſe als Traͤger des Bildungstriebes 
und zugleich auch auf dynamiſch⸗chemiſche Weiſe dient, 
in einem abnormen, gereizten, alterirten Zuſtande den ors 
ganiſchen Anbildungsprozeß und die organiſche Subſtanz 
beeintraͤchtigen und krankhaft verändern koͤnnen? Der Sitz 
der krankhaften Reizung oder Verſtimmung ſcheinen hier 
verſchiedene Zweige des nervus trigeminus zu ſeyn, be⸗ 
ſonders der nervus maxillaris inferior, welcher die Bak⸗ 
ken und Mundwinkel verſorgt, und der nervus lingualis 
und nervus auricularis, welcher Letztere den Speicheldruͤ⸗ 
ſen angehoͤrt. Daraus wuͤrde ſich auch die quantitativ⸗ 
und qualitativ⸗ abnorme Speichelſekretion erklaͤren. Nun 
entſteht aber die Frage, wie und auf welche Weiſe das 
Nervenſyſtem in dieſer Krankheit affizirt wurde? Es ſcheint 
mir, als ob ſich dieß am genuͤgendſten aus der Natur der 
entfernten Urſachen erklaͤren ließe. 

Eine feuchte, unreine Luft (in tiefliegenden Gegenden), 
Unreinlichkeit, eine aͤrmliche, grobe, ſchlechte Koſt, gaſtriſche 
und Saburralzuſtaͤnde koͤnnen den geſammten, organiſchen 
Anbildungs⸗ oder Vegetationsprozeß in einem ſolchen 
Grade beeintraͤchtigen, daß endlich auch die Vegetation 
und Kraſis der Nervenſubſtanz alterirt wird. Doch ge⸗ 
ſchieht dies freilich nicht immer; daher entwickelt ſich auch 
nicht immer aus den angefuͤhrten Dyskraſien und Ka⸗ 
chexien, z. B. aus dem Skorbut, aus gaſtriſchen und 
Saburralaffektionen, der Waſſerkrebs. Noch mehr aber 
ſind es Metaſtaſen auf die Nervenſubſtanz, wie 
ſie aus der Stoͤrung des Verlaufs akuter Exantheme, des 
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Rheumatismus, der Wechſelfieber u. d. m. hervorgehen, 
welche eine oͤrtliche Alteration in der Subſtanz der 
angedeuteten Nervenzweige hervorzubringen vermoͤgen, da— 
her entwickelt ſich auch, wenn ſolche Metaſtaſen und Std» 
rungen Statt gefunden haben, der Waſſerkrebs, ohne vor— 
angegangene ſkorbutiſche Verderbniß des Mundes, in einer 
reineren und beſtimmter ausgeſprochenen Form (S. oben). 
Denken wir uns jene Nervenzweige in einem alterir— 
ten, krankhaften gereizten Zuſtande, ſo erklaͤrt ſich auch, 
wie geſagt, die qualitativ- und quantitativ-abnorme Spei⸗ 
chelſekretion. Da nun aber außerdem die leidenden Theile 
beſonders der Einwirkung eines ſcharfen und verderbten 
Speichels ausgeſetzt find, fo muͤſſen auch die metamorpho⸗ 
ſirten Gebilde um fo eher einer raſchen Zerſtoͤrung unter; 
liegen, und das ganze Uebel muß ein anderes Ausſehen 
bekommen, als die Erweichung der uͤbrigen Gebilde, z. B. 
des Magengrundes. 
Daß urſpruͤnglich ein tiefes Leiden und Ergriffenſeyn 
des Nervenſyſtems, jenes Traͤgers der Vitalitaͤt, dem Waſ— 
ſerkrebs zum Grunde liege, dafuͤr ſprechen viele Erſchei⸗ 
nungen, welche den Verlauf der Krankheit begleiten; z. B. 
die mancherlei Vorboten, die verdrießliche Stimmung der 
Kranken, die Abmattung, die Veränderung der Geſichts— 
zuͤge, und zwar gerade derjenigen, welche unter dem Ein— 
fluſſe des nervus trigeminus oder ſeiner angedeuteten 
Zweige ſtehen, (die Falten um die Mundwinkel), die 
Schmerzen vor dem Ausbruche des Uebels, das nervoͤſe 
Fieber, das ploͤtzliche Auftreten des metaſtati— 
ſchen Waſſerkrebſes. 
Die biochemiſche Einwirkung der affizirten 
Nervenzweige ſcheint hier, wie bei den übrigen Erweichun⸗ 
gen, einer galvaniſchen aͤhnlich zu ſeyn. Sie aͤußert ſich 
durch Umwandlung, Metamorphoſe, aus welcher 
ſodann erſt die ſeptiſche Entmiſchung und Zerſetzung her: 
vorgeht. | | 
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Behandlung des Waſſerkrebſes. 


Man muß die innerliche, allgemeine, von der 
örtlichen Behandlung unterſcheiden. Letztere iſt von gro⸗ 
ßem Werthe, denn ſelbſt wenn man jenen Urſprung des 
Uebels aus einer abnormen Einwirkung der Nerven her 
leitet, ſo bedarf es doch einer oͤrtlichen Behandlung, um 
dem toͤdtlichen Fortſchreiten der oͤrtlichen Verderbniß Ein⸗ 
halt zu thun. 

Was die innerliche und allgemeine Behandlung 
betrifft, ſo will man niemals von innerlich angewendeten 
Mitteln einen guͤnſtigen Einfluß auf den Verlauf des 
Uebels beobachtet haben, wenn nicht zugleich aͤußere Mit⸗ 
tel angewendet wurden. Ich bin aber dennoch uͤberzeugt, 
daß in den meiſten Faͤllen auch ein innerliches oder allge⸗ 
meines Heilverfahren unumgaͤnglich noͤthig ſey. 

Man hat zum innerlichen Gebrauch Abkochungen aus 
antiſkorbutiſchen Vegetabilien, Sarſaparilla, mit Zitronen⸗ 
ſaft empfohlen; Andere ruͤhmen das Malzdekokt, den Loͤf⸗ 
felkrautſpiritus, die Schwefel: und Salzſaͤure. Auch die 
Chinarinde iſt oft angewendet worden, fo wie aromatiſch⸗ 
toniſirende Mittel anderer Art, der Kalmus, die Kaskarilla, 
u. d. m. Gute Praktiker benutzten auch Brech- und 
Abfuͤhrmittel. Im Allgemeinen empfahl man eine kraͤf⸗ 
tige Koſt. | 

Oertlich behandelte man das Uebel mit Gruͤn⸗ 
ſpanſauerhonig (oxymel aeruginis), mit gleichen 
Theilen Maulbeerſyrup auf die kranke Stelle geſtrichen, 
nachdem fie mit einer Aufloͤſung von Alaun in Franzwein 
gewaſchen worden. Auch wendete man dieſes Mittel in 
einer Abkochung von aromatiſchen Vegetabilien an, welcher 
man außerdem noch Loͤffelkrautſpiritus oder Weingeiſt und 
Kuͤchenſalz beimiſchte. Andere waͤhlten adſtringirende 
Mundwaſſer mit Myrrhe oder Zinkvitriol, oder Kampher⸗ 
aufloͤſungen, Aufloͤſungen des Salmiaks, Salpeters, Mi⸗ 


ſchungen mit Zitronenfaft; fo wie auch Chinarindenabko⸗ 
chungen. Alle dieſe Mittel, und ſelbſt das ſchwefelſaure 
Kupfer, hat man auch in Form der Umſchlaͤge angewen— 
det. Ferner gehören hierher die Schwefelſaͤure, ſelbſt 
die konzentrirte, in Verbindung mit Honig, Kampher, Sal— 
miak, Weingeiſt, die Salzſaͤure, rein oder mit Honig ver: 
miſcht, auch mit Myrrhentinktur. (Klaatſch und Wie; 
gand ſahen keinen heilſamen Erfolg von ihrer Anwendung). 
Sehr wirkſam befand Rey (annales de médic.- phys., 
tom. III., p. 807.) eine Aufloͤſung des Chlorna— 
trums (nalrum muriaticum oXygenatum); Andere 
ruͤhmen den Perubalſam; am wirkſamſten bewies ſich aber 
die brandige Holsfäure (acidum pyro-lignosum, 
beffer acidum pyro-xylicum), welche Klaatſch zuerſt 
mit uͤberraſchendem Erfolge anwendete. Wiegand und 
Richter fanden ſie indeſſen unwirkſam. 

Man hat auch das Brandige oder Zerſtoͤrte aus ge⸗ 
ſchnitten, und die Mundraͤnder, wie bei der Operation 
der Haſenſcharte, durch die blutige Nath vereinigt. 
Beim erſten Entſtehen der Verderbniß ward ferner das 
Gluͤheiſen mit Nutzen adminiſtrirt. 

Nach der oben aufgeſtellten Anſicht von der naͤch⸗ 
ſten Urſache des Waſſerkrebſes wuͤrde ſich allenfalls 
ein rationelles Heilverfahren beſtimmen laſſen, def 
ſen Entwurf ich hier meinen Leſern zur Pruͤfung vorlege. 

Ich glaube, daß man zwei Arten des Waſſerkrebſes 
in praktiſcher Beziehung unterſcheiden muͤſſe; naͤmlich den 
metaſtatiſchen, und den aus allgemeinen Ka; 
chexien und Dyskraſien mit Beeintraͤchtigung 
der Vegetation und Kraſis der Nervenſubſtanz 
hervorgehenden “). 

a) Bei dem erſten, metaſtatiſchen iſt es eben die 


„) Richter unterſcheidet einen metaſtatiſchen, gaſtri⸗ 
ſchen und ſkorbutiſchen Waſſerkrebs. 
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Metaſtaſe auf einzelne Zweige des nervus trigeminus, 
welche den Einfluß dieſer Nervenzweige auf die, von ihnen 
verſorgten Gebilde und Gewebe zu einem abnormen bio— 
chemiſchen alterirt, und oft mag dieſe Metaſtaſe urſpruͤng⸗ 
lich gewiſſermaßen kritiſch ſeyn, was um ſo glaublicher 
wird, weil die Speicheldruͤſen oft eine ſolche Kriſe uͤber— 
nehmen, und die genannten Nervenzweige beim kritiſchen 
Speichelfluß, bei der Entſtehung der Parotidengeſchwuͤlſte 
und kritiſchen Abſceſſe in der Naͤhe der Speicheldruͤſen 
eine wichtige Rolle zu ſpielen ſcheinen. Da aber die Me— 
taſtaſe beim Waſſerkrebs zugleich jene boͤſe Metamorphoſe 
der Weichgebilde des Mundes zur Folge hat, ſo muß ſie 
nothwendig einen toͤdtlichen Ausgang herbeifuͤhren. 

Nach den bisher gemachten Erfahrungen erfolgt dieſe 
Metaſtaſe beſonders, wenn der Verlauf der akuten Exan— 
theme, ſowohl zur Zeit ihrer Eruption und Bluͤthe, als in 
der Abtrocknung und Abſchuppung unterbrochen oder geſtoͤrt 
wird. Man ſah ſie bei den Blattern, beim Scharlach, bei den 
Roͤtheln und Maſern, auch beim Frieſelexanthem. Da die 
naͤchſte Urſache der akuten Exantheme ſelbſt in einer Alter a⸗ 
tion der Nervenſubſtanz durch Kontagien, Miasmen 
oder innere Entmiſchungen zu beſtehen ſcheint, welche beim 
normalen Verlauf derſelben eben durch die exanthematiſche 
Afterproduktion auf der Haut ausgeglichen wird (ſ. meine 
Anmerk. z. d. akut. Exanthemen, 4. Bd. S. 16. u. ſ. f.), 
fo iſt leicht einzuſehen, daß das Nervenſyſtem vorzugs⸗ 
weiſe affizirt werden muͤſſe bei Störungen und Unterbre— 
chungen des eranthematifch-Fritifchen Prozeſſes. Daher er: 
folgen nach ſolchen Stoͤrungen theils allgemeine, theils 
örtliche und partielle Affektionen des Nervenſyſtems, Kon⸗ 
vulſionen, Delirien, Gemuͤths- und Geiſteskrankheiten, 
Lähmungen; aber auch oͤrtliche, ſogenannte bösartige Ents 
zuͤndungen, welche ſchnell in Brand, oder vielmehr in Spha— 
zelus uͤbergehen, und gewiß den Erweichungen, alſo auch 
dem Waſſerkrebs, verwandt ſind. So werden oft erſt 
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während der Abtrocknung, bei den Blattern die Gehör 
werkzeuge in einem oder beiden Ohren plotzlich zerſtoͤrt, 
beim Scharlach geſchieht daſſelbe; während der Abſchup— 
pung der Maſern ſah ich in kaum vier und zwanzig Stun— 
den beide Augen gleichſam zerfließen, denn waͤſſrige Feuch— 
tigkeit, Linſe und Glaskoͤrper ſtellten in beiden einen gleich— 
maͤßigen, weißgrauen Brei dar. 

Haͤtte man es alſo mit einer ſolchen Metaſtaſe zu 
thun, ſo waͤre, was die innere Behandlung betrifft, ein 
Heilverfahren anzuwenden, wie es Beobachtung und Er— 
fahrung in aͤhnlichen Faͤllen an die Hand gegeben ha— 
ben. Traͤte nämlich die metaftatifche Affektion in Form 
einer Entzuͤndung auf, zeigte ſich eine heiße, geroͤthete 
Geſchwulſt in den befallenen Theilen, ſo muͤßte man im 
erſten Entſtehen einige Blutegel in der Umgegend anlegen, 
Umſchlaͤge von einer Salmiakaufloͤſung, und ſpaͤterhin 
laue, erweichende Fomentationen veranſtalten, ein Veſika— 
torium ins Genick legen; wenn das oͤrtliche Uebel dieſen 
Charakter nicht beſaͤße, alsbald zu den weiter unten ans 
zufuͤhrenden, örtlichen uͤbergehen. 

Außerdem moͤchten im Anfange der Krankheit Brech⸗ 
mittel, (welche das Nervenſyſtem kraͤftig aufreizen und 
umſtimmen, und alle Ab» und Ausſcheidungen befoͤrdern), 
nach Umſtaͤnden auch Abfuͤhrmittel, und laue Bäder, Senf: 
teige, Veſikatorien, diaphoretiſche Mittel angezeigt ſeyn. 

Waͤre die Metaſtaſe von einem Sinken der Natur⸗ 
kraft mitten im kritiſchen Prozeſſe ausgegangen, ſo muͤßte 
man alsbald den Moſchus, das bernſteinſaure Ammonium, 
ſelbſt den Kampher, einen edlen Wein, auch wol kleine 
Gaben Opium, und kraͤftige Hautreize anwenden. Das 
Opium verdient nach meiner Anſicht von einem Nerven— 
leiden als naͤchſte Urſache des Waſſerkrebſes, und da es 
ſich auch bei der Magengrunderweichung vorzugsweiſe 
heilſam bewieſen hat, große Beruͤckſichtigung; und doch iſt 
es bisher noch nicht angewendet worden. Spaͤterhin 
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möchte auch unter folchen Umſtaͤnden die Chinarinde, in 
zarten Formen, z. B. als kalt bereitetes Extrakt, ange⸗ 
zeigt ſeyn. 

b) Der Waſſerkrebs aus allgemeinen Ras 
chexien und Dyskraſien. Die venoͤſe Dyskraſie des 
Blutes, obgleich ſie im Allgemeinen bei Kindern wol nur 
ſelten vorkommt, ſcheint allerdings in manchen Faͤllen zur 
Entſtehung des Waſſerkrebſes Gelegenheit geben zu koͤnnen. 
Nach Richter wird bei dieſer Spezies, wie beim ſkorbu⸗ 
tiſchen Waſſerkrebs, das Zahnfleiſch ergriffen, und es ge 
hen dem Ausbruche des Uebels gaſtriſche Symptome 
voran, weshalb fie auch Richter den gaſtriſchen Waffer: 
krebs (noma gastrica) nennt. Meiſtens ſind aber doch 
auch Aphthen damit verbunden, was ſchon auf ein Er⸗ 
griffenſeyn des Nervenſyſtems hindeutet. Im Allgemeinen 
fehlen indeſſen jene ſchweren Vorboten; und nur kurz 
vor und mit der Entſtehung der Geſchwulſt ſtellen ſich 
Unruhe, Verdrießlichkeit und Fieberbewegungen ein. Auch 
leiden die Kranken an Uebelkeiten, Erbrechen u. d. m. 
Daß hier Brech- und Purgiermittel im Anfange von gro⸗ 
ßem Nutzen ſeyn muͤſſen, verſteht ſich von ſelbſt. Späs 
terhin wuͤrde ich die Rhabarber in maͤßigen Gaben in 
Anwendung ſetzen. 

Sehr oft ſcheint der Waſſerkrebs auch von einem 
nervoͤs⸗aſtheniſchen, faulichten, Fieber auszugehen. 
Dahin gehoͤrt z. B. der Fall, welchen Richter (ſ. ſ. Mo⸗ 
nographie, S. 71. u. ſ. f.) anfuͤhrt. Ein drittehalb Jahr 
alter Knabe, in großer Duͤrftigkeit, von ſchlechter Koſt, in 
einer feuchten Wohnung und großer Unreinlichkeit lebend, 
verfiel endlich, nachdem Anſchwellungen der Halsdruͤſen, 
ein Kopfausſchlag und ein Ohrenfluß vorangegangen wa⸗ 
ren, in ein Fieber, welches Richter ein gaſtriſches 
nennt, mit ſtarker Hitze, Uebelkeit, vermehrter Speichelſekre⸗ 
tion, Durchfall, mit Verſtopfung abwechſelnd. Spaͤter 
ward die Hitze ſehr trocken, das Fieber anhaltend, der 


Puls ſchnell, die Zunge belegte ſich braun, es erfchienen 
auf der ganzen Oberflaͤche Petechien, und unter dieſen 
Erſcheinungen, welche deutlich das Vorhandenſeyn eines 
aſtheniſch⸗faulichten Fiebers bezeichnen, zeigte ſich eine blaß⸗ 
rothe Geſchwulſt an der linken Backe, welche umſchrieben 
war, und ſchnell zunahm. Der Athem ward uͤbelriechend, 
der Speichelfluß vermehrt, und im Innern der Backe er- 
ſchien ein livider Fleck, der zuletzt eine graue Farbe an⸗ 
nahm, und in ein brandiges Geſchwuͤr uͤberging, 1 
mit einem rothen Rande umgeben war. 

Der Kranke bekam zunaͤchſt (und gewiß nach einer 
richtigen Indikation) ein Brechmittel, ſpaͤter einen Vale⸗ 
rianaaufguß, mit Hallerſchem Sauer; dann die oxygenirte 
Salzſaͤure, zuletzt das ſchwefelſaure Chinin (2). 
Oertlich ward das Uebel anfaͤnglich mit brandiger Holz— 
ſaͤure, ſpaͤter mit Salzſaͤure behandelt. Allein der kleine 
Kranke ſtarb, nachdem die Zerſtoͤrung bedeutende For 
ſchritte gemacht hatte, unter kolliquativen Erſcheinungen. 

Ich wuͤrde in dieſem Falle, bei welchem deutlich ein 
aſtheniſches Faulfieber hervortrat, den Kampher und die 
Chinarinde, (welche als toniſirendes und antiſeptiſches 
Mittel keinesweges durch Chinin erſetzt werden kann), 
nebſt Mineralſaͤuren, verſucht, auch oͤrtlich das Ge— 
ſchwuͤr oder die Zerſtoͤrung mit Kampher, in Mandeloͤl 
geloͤſt, behandelt haben. 

Hierher gehört auch der einzige Fall von Waſſer⸗ 
krebs, den ich zu beobachten Gelegenheit hatte. Ein zwei: 
jaͤhriges Maͤdchen, das Kind ſehr armer Eltern, welche 
noch dazu in einer ſehr feuchten Gegend (vor dem Ora— 
nienburger Thor an den ſogenannten Rehbergen) wohnten, 
ſchwaͤchlicher und laxer Konſtitution, zart und blondhaa— 
rig, hatte das Scharlachfieber bekommen. Die Eltern 
hielten es ſehr warm, und unterließen, einen Arzt zur 
Huͤlfe zu rufen. Als das Exanthem einige Tage in voller 
Bluͤthe geſtanden hatte, bekam das Kind einen ſtarken 
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und anhaltenden Froſt, wobei die Haufröthe verſchwand. 
Bald ſtellte ſich ein anhaltendes Fieber mit ſtarker Hitze 
ein, die Unterlippe ſchwoll betraͤchtlich an, und auf ihrer 
inneren Flaͤche zeigte ſich, nach der linken Seite hin, ein 
graubrauner Fleck. Als ich das Kind das erſte Mal ſah, 
war dieſer Fleck bereits in brandige Verderbniß uͤberge⸗ 
gangen, ſo daß ſich aͤußerlich an der Unterlippe eine 
Oeffnung zeigte. Das Kind fieberte anhaltend, mit ſehr 
frequenten, aufgeblaſenen und weichen Pulſen, beißender 
Hitze, waͤſſrigen Schweißen, uͤbelriechenden Stuhlgaͤngen, 
dunklem ammoniakaliſchen Urin. Die Haut war mit Petechien 
und Striemen (vibices) bedeckt, hie und da ſtanden auch 
Kryſtallfrieſel. Beſinnung hatte die Kleine nicht, ſondern 
lag in einem muſſitirenden Delirium. Aus dem Munde 
und durch die Oeffnung in der Unterlippe ergoß ſich 
reichlich ein gruͤnlicher, hoͤchſt uͤbelriechender Speichel. 

Ich gab eine Mixtur aus Kampher, mit arabiſchem 
Gummi abgerieben, welcher ich kaltbereitetes Chinaextrakt 
beimiſchte, und im Getraͤnk Phosphorſaͤure. Oertlich ließ 
ich Kampher, mit Eigelb abgerieben, mittelſt eines feinen 
Haarpinſels behutſam auftragen, auch die ganze Ober» 
flaͤche des Koͤrpers mit Kampherſpiritus und warmem 
Eſſig zu gleichen Theilen mehreremal täglich waſchen. 

Bei dieſem Verfahren nahm das Fieber und die 
Hitze deutlich ab, die Schweiße verminderten ſich, die zer⸗ 
ftörte Stelle ward von einem rothen Rande umgeben, 
das Brandige ſtieß ſich ab, und es ſproßten Fleiſchwaͤrz⸗ 
chen hervor; aber nach einigen Tagen ſanken die Kraͤfte 
der Kranken ploͤtzlich, die Pulſe wurden unfuͤhlbar, es 
ſtellte ſich Sehnenhuͤpfen, Flockenleſen ein, und bald er⸗ 
loſch das Leben ſanft und leicht. Die Sektion ward mir 
leider nicht geſtattet. Wahrſcheinlich kam hier die Huͤlfe 
zu ſpaͤt. 

Daß der Waſſerkrebs allerdings oft von einer ſkor⸗ 
butiſchen Affektion ausgehe, kann nicht geleugnet wer: 
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den. Dieſe Spezies kommt beſonders in Holland, Dis 
nemark und in anderen, feuchten und niedrigen Gegenden 
vor, und wahrſcheinlich gehoͤren die von van Swieten, 
Stalpart van der Wiel, Lund, van Lil beſchriebe— 
nen Faͤlle hierher. Das Uebel entwickelt ſich erſt, nach— 
dem eine laͤngere Zeit hindurch die bekannten Symptome 
des Skorbuts ſtatt gefunden haben, und ſich ein hoher 
Grad von Mundfaͤule (stomacace) entwickelt hat. 

Was die Behandlung des ſkorbutiſchen Waſſerkreb— 
ſes betrifft, ſo ſind hier allerdings im Allgemeinen die 
antiſkorbutiſchen Mittel, (Pflanzenſaͤuren, Zitronenſaft, 
Malzabkochung, Loͤffelkraut, die Salzſaͤure, Phosphorſaͤure, 
Schwefelſaͤure, die erregenden Mittel, Kalmuswurzel, Ras: 
karilla, der Wein, die Kohlenſtoffſaͤure), und ſpaͤter auch 
die Chinarinde angezeigt. Auch koͤnnen bei dieſer Spezies 
die Brech⸗ und maͤßigen Abfuͤhrmittel in manchen Faͤllen 
nicht entbehrt werden. 


Der Lungenbrand des Laͤnnec, (gangraena? 
pulmonum,) 


Laennec, de l’auscultation médiate etc. Paris, 1819. 
Pen I. p. 181 u. ff: 

Bayle, recherches sur la phthisie etc. Paris 1810. 
P. 244 u. ſ. w. 

Lorinſer, die Lehre von den Lungenkrankheiten. 

Berlin 1823. S. 277. u. ſ. f. 

e in Horn's Archiv, 1824. September, 
Oktober, S. 356. 

Ich Blast, die hier aufgeſtellte Anſicht, daß auch 
Laͤnnec's ſogenannter Lungenbrand zu den Er— 
weichungen gehoͤre, mit triftigen Gruͤnden beweiſen 
zu koͤnnen, und fuͤhre daher dieſe ſeltene und noch wenig 
gekannte Krankheit, welche ich nur einmal in ihrer cha- 
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rakteriſtiſchen Form beobachtet habe, deshalb unter den 
Erweichungen mit an. 

Die aͤlteren Aerzte Beer, R. A. Vogel, 
auch Berends) “) glaubten, daß der Lungenbrand aus 
dem hoͤchſten Grade der Lungenentzuͤndung entſtehe, wenn 
dieſe weder zertheilt werde, noch in Eiterung oder Aus⸗ 
ſchwitzung uͤbergehe. Unter dieſen Umſtaͤnden ſoll ſich 
der Eintritt des Lungenbrandes durch ein ploͤtzliches Sin⸗ 
ken der Kraͤfte, durch Nachlaß der Bruſtbeſchwerden, 
durch einen unordentlichen, ausſetzenden, kaum fuͤhlbaren 
Puls, Erkalten des Geſichts und der Extremitaͤten, Ver⸗ 
fallenheit des Erſteren, (facies Hippocratica), fühlen und 
uͤbelriechenden Athem, ſchwaͤrzlichen, gruͤnlichen und kada⸗ 
veroͤſen Auswurf zu erkennen geben. f 

Dieſe Erſcheinungen bezeichnen aber keinesweges den 
Uebergang der Lungenentzuͤndung in den Brand, ſondern 
ſie gehen vielmehr von dem hohen Grade einer ſehr weit 
verbreiteten Pneumonie aus. In den Leichen findet man 
naͤmlich die Merkmale des dritten Grades der Lungen⸗ 
entzuͤndung (Laͤnnec). Die Lungen zeigen eine granu⸗ 
lirte Haͤrte und eine blaßgelbe Strohfarbe (weil die Luft⸗ 
zellchen mit ausgeſchwitztem Faſerſtoffe uͤberfuͤllt find), 
und wenn man ſie einſchneidet, ſo ergießen ſie oft eine 
gelbe, dem Eiter (erweichtem Faſerſtoffe) aͤhnliche Ma⸗ 
terie, oder ſie ſind auch nur mit einem blutigen Serum 
angefuͤllt, zeigen aber keine Spur einer brandigen Ver⸗ 
derbniß. 

Das, was Laͤnnec Lungenbrand nennt, geht keines⸗ 
weges von einer Entzuͤndung der Lungen aus; auch iſt 
der Brand uͤberhaupt gewiß ein hoͤchſt ſeltener Ausgang 
der Lungenentzündung. 

Laͤnnec unterſcheidet einen weiter verbreiteten, 
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nicht umſchriebenen, und einen enger begrenzten 
umſchriebenen Lungenbrand. 

Der erftere, nicht umſchriebene e de 
poumon non circonscrite) beginnt, was die äußeren 
Erſcheinungen betrifft, mit einem ploͤtzlichen und allgemei⸗ 
nen Sinken der Kraͤfte, giebt ſich durch große Hinfaͤllig⸗ 
keit, welche den Kranken ploͤtzlich ergreift, durch erſchwerte 
Reſpiration, durch Ohnmachten bei der geringſten Bewe⸗ 
gung gleich von Anfang an, durch einen kleinen, haͤufigen 
ſchwachen Puls, durch oft wiederkehrenden, aber kraftlo⸗ 
fen Huſten zu erkennen. Der Aus wurf iſt dünn, grün 
und aͤußerſt uͤbelriechend, ganz dem Geruche aͤhnlich, wel⸗ 
chen aͤußerliche, in Brand uͤbergehende Theile verbreiten. 
Er wird ziemlich betraͤchtlich, geraͤth aber bald ins Stok⸗ 
ken, und der Tod erfolgt nun bei roͤchelndem Athem und 
unter ſuffokatoriſchen Zufaͤllen. 

Die andre Form, der umſchriebene Lungen: 
brand (gangrene de poumon circonscrite), hat ge 
woͤhnlich einen langſameren Verlauf, und ift von Bayle 
als eine eigenthuͤmliche Art der Lungenſchwindſucht unter 
dem Namen der phthisis ulcerosa beſchrieben worden, 


obgleich dieſer ſcharfſinnige Beobachter die brandige Na 


tur der Lungenverderbniß anerkannt hat. 

Meiſtens beginnt ſie mit den Erſcheinungen einer 
leichten Lungen» oder Rippenfellentzuͤndung, wobei jedoch 
gleich von Anfang an ebenfalls auffallende Hinfaͤlligkeit 


und unverhaͤltnißmaͤßig heftige Beaͤngſtigungen Statt fin⸗ 


den. Der Auswurf iſt ebenfalls gruͤnlich, zerfließend, ſpaͤ⸗ 
terhin auch wol gelblich, eiterfoͤrmig, die Bruſtſchmerzen 
erreichen eine ungewoͤhnliche, mit dem Fieber nicht in 
Verhaͤltniß ſtehende Staͤrke, auch erfolgt von Zeit zu Zeit 
ein reichlicher Bluthuſten. Immer hat der Auswurf einen 
deutlich gangraͤnoͤſen Geruch. Spaͤter entwickelt ſich ein 
hektiſches Fieber mit brennender Hitze, Abmagerung, bis⸗ 
weilen auch mit naͤchtlichen n Daher kann die 
Band VII. 27 
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Krankheit, wenn ſie nicht aufmerkſam beobachtet wird, 
leicht mit der tuberfulöfen Lungenſchwindſucht verwechſelt 
werden 
Nach Bayle beginnt ſie aber ſtets mit einem all⸗ 
gemeinen, kachektiſchen Zuſtande, und immer hat 
der Athem einen unertraͤglichen Geruch, welcher doch bei 
der tuberkuloͤſen Schwindſucht erſt im letzten Stadium, 
und auch dann nicht immer, beobachtet wird. Auch ſoll 
das hektiſche Fieber weniger heftig ſeyn, als bei der tus 
berkuloͤſen Lungenſchwindſucht; doch kann ſich auch die 
Krankheit zur wahren Lungenſchwindſucht hinzugeſellen. 

Bei den Leichenoͤffnungen findet man nun, wenn die 
erſte Form, der nicht umſchriebene Lungenbrand, 
den Tod herbeifuͤhrte, entweder den groͤßten Theil einer 
Lunge, oder wenigſtens einen ganzen Lappen derſelben 
krankhaft veraͤndert, dichter, mit ſchmutzig weißer, aber 
auch brauner, gelber, dunkelgruͤner oder ſchwarzer Farbe, 
oder mit einer Miſchung und Abwechſelung dieſer Farbe. 
Beim Einſchneiden fließt eine graugruͤne, hoͤchſt uͤbelrie⸗ 
chende, jauchichte Fluͤſſigkeit aus, und einzelne Stellen be⸗ 
finden ſich in einem erweichten und faulichten Zuſtande. 
Dieſe Verderbniß geht allmaͤhlich in den geſunden Zuſtand 
uͤber, iſt aber hin und wieder auch durch entzuͤndete 
und hepatiſirte Stellen von der geſunden Lungenſub⸗ 
ſtanz geſchieden. 

Bei der zweiten Form, wo die Verderbniß umſchrie⸗ 
ben, und weniger verbreitet iſt, entſtehen im Anfange 
mehr oder weniger große Brandflecke (escharae gan- 
graenosae), welche ganz wie Schorfe ausſehen, die durch 
Hoͤllenſtein hervorgebracht worden ſind. Sie haben eine 
ſchwarze oder gruͤne Farbe, und die davon befallene Lun⸗ 
genſubſtanz iſt haͤrter und feuchter, als im geſunden Zu⸗ 
ſtande, und zeigt ſtets einen Brandgeruch. In der Um⸗ 
gegend finden ſich Spuren der Entzuͤndung. 

Durch dieſe partielle Deſtruktion entſtehen Exkavatio⸗ 
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nen, welche bisweilen einen ſchwarzgruͤnen ober braun: 
gelben Pfropfen von brandiger Lungenſubſtanz enthalten. 
Oft zerfließt aber auch das Gangraͤneszirte zu einer grauen 
ſchmutzig⸗gruͤnen, ſehr uͤbelriechenden Feuchtigkeit, welche 
nach und nach ausgehuſtet wird. Dieſe Exkavationen ſind 
bisweilen ſogar mit einer Aftermembran bekleidet. Ferner 
gehen oft Blutgefaͤße hindurch, entweder frei und unver⸗ 
letzt, oder korrodirt, wo dann gewaltige Lungenblutungen 
entſtehen, oder ſich die Geſchwuͤrshoͤhle mit geronnenem 
Blute anfuͤllt. Solche Aushoͤhlungen haben gewoͤhnlich 
in der Mitte eines Lungenlappen ihren Sitz, und erreichen 
die Groͤße theils einer kleinen Nuß, theils auch einer 
großen Fauſt. 

Auch kann der Brandſchorf die Pleura angreifen 
und dann eine Pleuritis veranlaſſen, welche meiſtens mit 
einem Austritt der Luft in die Pleurahoͤhle (pneumotho- 
rax) verbunden iſt. 

Der hier beſchriebene Lungenbrand, beſonders der 
nicht umſchriebene, ſich weiter verbreitende, iſt in Ganzen 
eine ſehr ſeltene Krankheit. Er iſt niemals ein Ausgang 
der wahren Lungenentzuͤndung, kann ſich indeſſen zur tu⸗ 
berkuloͤſen, oder noch leichter, wie ich zu glauben Urſache 
habe, zur pituitoͤſen Lungenſchwindſucht geſellen. Die 
Spuren von Entzuͤndung, welche ſich in der Umgebung 
der brandigen Stellen finden, find offenbar ſekundaͤre 855 
. 

In den meiſten Faͤllen kommt der Lungenbrand nur 
bei mehr oder weniger geſchwaͤchten Individuen vor, in 
der Regel auch mehr bei bejahrten. In vielen Faͤllen 
geht ein kachektiſcher Zuſtand voran. Die chroniſch ver- 
laufende Form ſcheint durch ſchwaͤchende Schaͤdlichkeiten, 
ſchlechte Nahrung, Kummer, Sorge, Blut- und Säfte: 
verluſt, Kachexien, (Skrofelkachexie, Syphilis), andauernde 
oder ſchlecht behandelte Wechſelfieber hervorgebracht zu 
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werden. Der nicht umſchriebene Lungenbrand ſoll beſon⸗ 
ders nach dem Mißbrauche geiſtiger Getraͤnke entſtehen. 

In ſo fern der Lungenbrand urſpruͤnglich entſteht, 

oder ſich zu anderen Lungenkrankheiten geſellt, kann man 
einen idiopathiſchen und deuteropathiſchen unter⸗ 
ſcheiden. 
Was endlich die naͤchſte Urſache dieſer Krankheit 
betrifft, ſo iſt es ausgemacht, daß ſie nicht etwa dem 
hoͤchſten Grade der Lungenentzuͤndung ihren Urſprung 
verdankt. Niemals hat man in den Lungen der Indivi⸗ 
duen, welche an einer heftigen Lungenentzuͤndung geſtorben 
waren, jene oben beſchriebene, brandige Verderbniß vor⸗ 
gefunden. “ 

Laͤnnec rechnet den Lungenbrand feinem Weſen 
nach zu den oͤrtlichen, urſpuͤnglich brandigen 
Affektionen, zum Anthrax, zur pustula maligna, zu 
den Peſtbeulen; ich kann ihm aber darin nicht bei⸗ 
ſtimmen; denn alle dieſe Affektionen haben doch immer 
im Anfange einen heftig entzuͤndlichen Charakter. Ich 
glaube, ihn mit Recht zu den Erweichungen der Ge⸗ 
webe zaͤhlen zu koͤnnen. Dafür ſprechen der Um⸗ 
ſtand, daß niemals eine heftige Entzuͤndung vorangeht, 
das ploͤtzliche Sinken der Kraͤfte, welches man bisher 
noch bei allen Erweichungen beobachtet hat, der ſchwache, 
kleine und haͤufige Puls, der uͤbelriechende, jauchichte Aus⸗ 
wurf, das Entſtehen der Krankheit bei geſchwaͤchten In⸗ 
dividuen und aus Kachexien, die ſekundaͤre Entzuͤndung 
in der Umgegend der brandigen Verderbniß, genau, wie 
beim Waſſerkrebs, ſelbſt die entfernteren Urſachen. 

Von einer Behandlung des Lungenbrandes kann 
wol kaum die Rede ſeyn. Man hat die Mineralſaͤuren, 
beſonders die Salzſaͤure und Schwefelſaͤure, die China⸗ 
rinde, Senfteige, Veſikatorien, und ſelbſt die Moxa dage⸗ 
gen empfohlen; ich wuͤrde mehr Vertrauen zum Kampher 
und zur Arnika haben; obgleich ich faſt überzeugt bin, 
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Haß in den meiſten Faͤllen die Kunſt nichts gegen dieſe 
Krancbeit vermoͤge. 

In jedem Falle bedarf es noch oft wiederholter Be⸗ 
obachtungen dieſer merkwuͤrdigen Krankheit, ehe es moͤglich 
iſt, eine wahrſcheinliche Muthmaßung uͤber das Weſen 
oder uͤber die naͤchſte Urſache derſelben aufzuſtellen. Viel⸗ 
leicht wird dann die von mir oben aufgeſtellte Anſicht 
beſtaͤtigt. So viel ich weiß, theilte ſie bisher kein Schrift⸗ 
ſteller mit mir. 


Die gallertartige Magengrunderweichung 
(gastromalacia). 


Cruveilhier, über die gallertartige Magengrunder⸗ 
weichung u. ſ. w. A. d. Franz. mit Anmerk. von 
C. Vogel. Liegnitz, 1828. 

Raimann, Handbuch der ſpeziellen mediziniſchen Pa⸗ 
thologie und Therapie. Wien, 1823. 

Jorg, Handbuch zum Erkennen und Heilen der Kin- 
he kan beten. Leipz. 1826. 

J. W. Camerer, Verſuche uͤber die Natur der krank⸗ 
1 Magenerweichung. Mit einem Vorworte von 
Autenrieth. Stuttg. 1828. 

Jaͤger, üb. d. Erweichung des Magengrundes u. ſ. w. 
in Hufelands und Himly's Journal der prakt. 
Medizin. 1811. 5. St. Mai, Nr. 1. und 1813, 1. 
Stuͤck. Januar, Nr. 2. 

S. G. Vogel's Handb. d. prakt. Arzneiwiſſenſchaft. 
6. Th. §. 28. S. 255. 

J. Hunter, Bemerk. über die thieriſche Oekonomie. 
Ueberſ. u. mit Anmerkung, verſehen von Scheller. 

Braunſchweig, 1802. S. 300. 

Rhades, drei Faͤlle von Magengrunderweichung 
u. ſ. w.; in Horn's Archiv, 1822. Septemb. und 
Oktober. 


_ 0 — 
Pitſchaft, in Ruſt's Magazin, 9. Bd. 1826. Stes 
Stuͤck. | 


Hunter hegte die Meinung, daͤß der Magenſaft 
vermoͤgend ſey; nach dem Tode die Haͤute des Magens 
anzugreifen und zu zerſtoͤren; er will nämlich in den Lei⸗ 
chen geſunder, zufaͤllig oder gewaltſam geſtorbener Indi⸗ 
viduen oft den Magen oder wenigſtens die Schleimhaut 
deſſelben angegriffen und zerſtoͤrt gefunden haben. Dieſe 
Beobachtung ſcheint ſich aber auf ein zufaͤlliges Zuſam⸗ 
mentreffen von Umſtaͤnden zu gruͤnden: denn ſie iſt wenig⸗ 
ſtens in der Folge keinesweges beſtaͤtigt worden. 

Spaͤter ſah man ein, daß es eine Affektion des Ma⸗ 
gens und der engen, ja ſelbſt der weiten Gedaͤrme gebe, 
welche ſchon waͤhrend des Lebens ſich durch gewiſſe Sym⸗ 
ptome aͤußere, und mit einer eigenthuͤmlichen Deſtruktion 
der befallenen Gebilde endige. 

In der Beſchreibung der Erſcheinungen, welche die 
Magengrund⸗ oder Darmerweichung begleiten und be— 
zeichnen, findet man bei den verſchiedenen Schriftſtellern 
große Verſchiedenheiten. 

Jaͤger, welcher wol zuerſt die Krankheit ausfuͤhrlich 
beſchrieben hat, und ſie nur bei Kindern in dem Alter 
von vier Monaten bis zu anderthalb Jahren bemerkt 
haben will, ſah in einigen der von ihm beobachteten Faͤlle 
die Erſcheinungen plotzlich auftreten. Die Kinder verloren 
mit einemmale den Appetit, bekamen einen heftigen, un⸗ 
ſtillbaren Durſt, heiße Extremitaͤten, einen ſehr beſchleu⸗ 
nigten Puls, aͤußerten große Unruhe und heftige Schmer⸗ 
zen, letztere durch ein durchdringendes Geſchrei und durch 
Anziehen der Fuͤße an den Unterleib. Das Geſicht er⸗ 
bleichte in kurzer Zeit, bekam ein leichenartiges Ausſehen, 
die Augen fielen ein, und bas Geſchrei ging in ein ſtoͤh⸗ 
nendes Wimmern uͤber. Die Kranken lagen nun ruhig 
auf dem Ruͤcken, und dann traten konvulſiviſche Bewe⸗ 
gungen, Verdrehung der Augen ein, die Extremitaͤten 
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werden kalt, auch bemerkt man Erbrechen, und bald er— 
folgt der Tod. In anderen Fällen fand gleich von An- 
fang an eine waͤſſrige Diarrhoͤe Statt, und ein Erbrechen, 
welches ſowol durch Nahrungsmittel, als durch Getraͤnke 
alsbald wieder erregt ward. Nach einigen Tagen hoͤrte 
die Diarrhoͤe auf. Am laͤngſten verweilten noch fluͤchtige, 
inzitirende Mittel im Magen, z. B. Zimmtwaſſer, Aether. 
Bisweilen ward auch, beſonders durch Klyſtiere, ein gras: 
gruͤner Schleim ausgeleert. In den meiſten Faͤllen ver⸗ 
fielen die Kranken in einen unbewußten und gefuͤhlloſen 
Zuſtand, und oft erfolgte auch der Tod ſehr ruhig. Bis⸗ 
weilen ging dem Ausbruche der Krankheit zehn bis vier; 
zehn Tage lang ein Durchfall voran, wodurch gruͤne, 
ſchleimige oder hefenartige Stoffe ansgeleert wurden; mo: 
mit auch bisweilen Spannung und een ee des 
Unterleibes verbunden war. | 
Ferner beobachtete Jaͤger auch einen chroniſchen 
Verlauf der Krankheit, von vier bis ſechs Wochen. Sie 
begann dann ebenfalls mit Fieber und mit einem unver⸗ 
haͤltnißmaͤßigen, ſchleimigen oder breiartigen Durchfalle, 
welcher ſchnell Abmagerung bewirkte. Bald ſtellte ſich 
ein krampfhafter Schleimhuſten mit Vomituritionen ein. 
Spaͤter erfolgten die oben angegebenen Erſcheinungen. 
Außerdem fuͤhrt aber Jaͤger auch mehrere Faͤlle an, 
wo andere Krankheitszuſtaͤnde den Tod herbeigefuͤhrt zu 
haben ſchienen, indem wenigſtens keine Erſcheinungen 
waͤhrend des Lebens hervortraten, welche auf ein Magen⸗ 
leiden bezogen werden konnten; z. B. bei einem neunjaͤh⸗ 
rigen Mädchen, welches an hitziger Hirnhoͤhlenwaſſerſucht, 
und bei zwei Maͤnnern, welche ebenfalls an anderen, 
wichtigen Krankheiten, naͤmlich der eine an einer heftigen 
Peripneumonie, der andere an chroniſchen Bluterbrechen 
gelitten hatten. Beide delirirten in den letzten Tagen 
ihres Lebens ununterbrochen, auch fand ſich bei dem, an 
Pneumonie Geſtorbenen Waſſer im Gehirn, zwiſchen der 
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Arachnoidea und ſtark entzuͤndeten pia mater. Dem 
geiſtreichen Beobachter ward ferner ein Fall mitgetheilt, 
wo bei einem jungen Manne nach dem uͤbermaͤßigen Ge⸗ 
nuß einer ganz enormen Quantitaͤt Weingeiſtes eine Ma⸗ 
generweichung entſtanden war. ö 
Aus ſpaͤter mitgetheilten Beobachtungen Jaͤger's 
geht hervor, daß bisweilen im Anfange wirklich Sym⸗ 
ptome einer entzuͤndlichen Affektion der Abdominalorgane 
erſcheinen, obgleich ſich die Entzuͤndung bei der Sektion 
nicht nachweiſen laͤßt, daß oft Hirnleiden mit dem Uebel 
verbunden ſind, daß das Erbrechen nicht ſelten im Be⸗ 
ginn der Krankheit fehle, und erſt ganz zuletzt hinzutrete. 
In einigen Faͤllen war nicht der Magen, ſondern der 
Darmkanal, z. B. das aufſteigende Kolon der Sitz des Uebels. 
| Der ehrwuͤrdige S. G. Vogel (I. c.) bemerkt, daß 
die Magengrunderweichung zwar meiſtens nur Kinder in 
jedem Alter befalle, aber auch bei Erwachſenen vorkomme. 
Nach ihm ſoll die Krankheit in ihren Erſcheinungen oft 
mit der akuten Hirnwaſſerſucht Aehnlichkeit haben, und 
bisweilen ſchon in den erſten vier und zwanzig Stunden 
toͤdten, oft aber auch mehrere Wochen dauern koͤnnen. 
Als die haͤufigſten Symptome derſelben fuͤhrt er Verluſt 
des Appetits, Blaͤſſe und Kaͤlte der Haut, welche an⸗ 
faͤnglich mit Hitze abwechſelt, heftiges Schreien, welches 
in ein anhaltendes Wimmern und Stoͤhnen uͤbergeht, 
große Hinfaͤlligkeit, lebhaftes, fortdauerndes Fieber, nicht 
immer ſehr auffallende, anhaltende Schmerzen und Kraͤmpfe, 
nicht ſtets beſonders aufgetriebenen, empfindlichen Unter⸗ 
leib, Durchfall, Erbrechen, große Unruhe, Einfallen, 
Verdrehung der Augen, Anziehen der Beine an den Un⸗ 
terleib, Huſten, gruͤne Darmausleerungen, am Ende 
einen ſchweren Athem, einen unzaͤhlbaren, unregelmaͤßigen 

Puls und Betaͤubung an. | 
Am ausfuͤhrlichſten beſchreibt Cru veilhier (I o.) 
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die Krankheit. Nach ihm beginnt fie meiſtens mit 
einem Durchfall, Blaͤſſe, Huſten, Abmagerung, das 
Kind reibt ſich oft die Naſe, wird eigenſinnig, muͤrriſch, 
verlangt beſtaͤndig nach der Bruſt, wenn ihm dieſelbe noch 
gereicht wird, verſchmaͤht aber ſonſt jede andere Nahrung, 
und leidet an einem nicht zu ſtillenden Durſte. Gierig 
verfolgt es mit den Augen das Trinkgeſchirr, und haͤlt es 
feſt, bis es daſſelbe geleert hat. (Sehr naturgetreu!) 
Saͤuren und Wein zieht es allen Getraͤnken vor. Dabei 
entſteht ſchnell Abmagerung, beſonders am Halſe, 
welcher bald runzlig wird. Das Geſicht erbleicht, und 
bekommt den Ausdruck wie bei Unterleibs krankheiten 
überhaupt. *) 

Dieſe Periode, welche uch vollkommen fieberlos iſt, 
kann acht bis vierzehn Tage dauern, aber auch ſelbſt die 
Dauer einiger Monate erreichen. 

In der zweiten Periode, welche ſich auf zwei bis 
vierzehn Tage erſtreckt, entſteht zunaͤchſt eine Neigung zum 
Erbrechen, oft auch wirkliches Erbrechen, ein maͤßiger 
Huſten, ein haͤufiger Durchfall mit grasgruͤnen, faulicht 
riechenden, dem gehackten Graſe aͤhnlichen Stuhlgaͤngen, 
beſonders wenn die Krankheit den Darmkanal ergriff. Es 
findet dabei gewiſſermaßen eine Lienterie (laevitas intesti- 
norum) Statt, denn man findet die genoſſenen Nahrungs⸗ 
mittel bald in den Ausleerungen wieder. Nach wieder⸗ 
holtem Erbrechen ſtellen ſich oft Ohnmachten ein. Cru⸗ 
veilhier bemerkte oft einen langſamen, aber in Bezie⸗ 
hung auf die Kraft und das Zeitmaaß unregelmaͤßigen 
Puls. Die Geiſtesthaͤtigkeiten fand er oft geſteigert, 
und bis auf den letzten Augenblick ungeſtoͤrt. Als ein 
auffallendes Symptom hebt er die uͤble Laune und 


) Die Geſichtszuͤge druͤcken unter ſolchen umſtaͤnden Angſt 
und eine gewiſſe Scheu oder Furchtſamkeit aus. 
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Verſtimmung des Kindes hervor. Alles iſt dem Lei: 
denden unangenehm und zuwider, ſelbſt die Blicke der 
Umſtehenden, des Arztes erregen ſein Mißfallen und ſeinen 
Unwillen, es will ſtets umhergetragen werden, kann aber 
den Kopf nicht aufrecht erhalten. Wenn man das Kind 
niederlegen will, erhebt es ein heftiges Geſchrei, bis man 
es wieder umhertraͤgt. Die Glieder haͤngen ſchlaff herab, 
und werden nur bei heftigeren Schmerzen bewegt. Spaͤter 
ſtellt ſich eine anhaltende Betaͤubung ein, welche nur durch 
ſtarkes Aufſchreien mit heftigen Bewegungen unterbrochen 
wird. Das Geſicht bekommt ein leichenaͤhnliches Aus⸗ 
ſehen, die Augen ſind nur halb geſchloſſen, und der 
Scheinſchlummer wird durch die geringſte Beruͤhrung und 
Bewegung geſtoͤrt. Oft ſtehen auch die Augen weit auf, 
und ſind unbeweglich. Es ſtellt ſich Zaͤhneknirſchen ein, 
die Kaͤlte der Extremitaͤten nimmt ſtets zu, bald entwickelt 
ſich ein hoher Grad von Abmagerung. Oft erfolgt auch 
jetzt noch eine ſcheinbare Beſſerung, dann aber in den 
meiſten Faͤllen ein unerwarteter Tod; meiſtens unter ſtarkem 
Roͤcheln und ſteckfluͤſſigen Somptömen. | 

Wiesmann (in Horn's Archiv, 1824, Septbr. 
und Oktbr., No. 2.) ſah als Vorboten eine gruͤnliche 
Diarrhoe, Appetitloſigkeit, nach vierzehn Tagen Erbrechen, 
beſonders der genoſſenen Speiſen, Blaͤſſe des Geſichts, 
ſchmerzloſen Unterleib, maͤßiges, abendliches Fieber, mürs 
riſche Stimmung. Dieſe Erſcheinungen nahmen raſch zu, 
die Kräfte ſanken raſch, das Kind ſchrie viel. Es ſtellten 
ſich Aphthen ein. Spaͤter erfolgten Betaͤubung und ein 
ruhiger Tod. In einem anderen Falle roch das Ausge⸗ 
brochene deutlich ſauer, und war mit einem e 
braunen Stoffe gemiſcht. 

Die Erſcheinungen, welche Rhades (in e 8 
Archiv, 1822. Sept. und Oktob. No. 13.) beobachtete, 
ſind von den fruͤher angegebenen betraͤchtlich verſchieden. 
In dem erſten der en Faͤlle ſchien die n 
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mit einer entzündlichen Bruſtaffektivn zu beginnen, das 
Fieber war ziemlich heftig, alle Abdominal- und Magen 
affektionen fehlten gaͤnzlich. Spaͤter erſchienen hydroze— 
phaliſche Symptome, Krampfanfaͤlle mit Bewußtloſigkeit 
und Anaͤſtheſie, Hitze, mit Froſt abwechſelnd. Durchfall 
und Erbrechen traten auch jetzt nicht ein; nur ward das 
Kind am Niederſchlucken von Fluͤſſigkeiten ſtets durch 
einen, alsbald ſich einſtellenden Huſten verhindert. Es 
ſtarb in einem Krampfanfalle. In einem anderen Falle 
begann die Krankheit mit Durchfall, und bald geſellte 
ſich auch Erbrechen hinzu, welches jedoch nur maͤßig war, 
und nur erſt ſpaͤterhin zunahm. Um dieſe Zeit trat auch 
ein heftiger Durſt ein. Der Tod erfolgte unter anhal— 
tendem Erbrechen. Uebrigens fehlten auch hier die Kaͤlte 
der Extremitaͤten, höhere Grade des Fiebers, Unterleibs— 
ſchmerzen. Im dritten Sr fraten hydrozephaliſche hn 

ptome hervor. 

Richter (in Horn's Archiv f. med. Erfahr. 1824. 
Sept. und Oktob. S. 227 u. ſ. f.) unterſcheidet im Ver⸗ 
laufe der Krankheit gewiſſe Perioden. In der erſten, 
welche acht bis vierzehn Tage, auch wol einen bis zwei 
Monate dauern kann, bemerkt man Verluſt des Appetits, 
Leibſchmerzen, Durchfall und Huſten, mit Abmagerung. 
Die Kinder werden eigenſinnig, muͤrriſch, verlangen ſtets 
nach der Bruſt, ſchreien viel. In der zweiten Periode 
erwacht ein Fieber, der Durſt wird ſehr heftig, es ſtellt 
ſich große Unruhe ein. Jetzt erfolgt auch Erbrechen, der 
Huſten wird heftiger, das Geſicht bekommt eine Abdomi— 
nalfarbe; die Abmagerung nimmt zu, und die Darmex— 
kretionen bekommen eine gruͤne, ſchleimige Beſchaffenheit. 
Dieſe Periode dauert meiſtens nur drei Tage, ſelten 
laͤnger. 

Wenn der Tod allmaͤlig erfolgt, ſo verſinken die 
Kinder in Betaͤubung, welche nur durch ſchmerzhaftes 
Aufſchreien unterbrochen wird; das Geſicht verfaͤllt, der 
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Koͤrper erkaltet, und das Leben erliſcht unmerklich. Der 
plötzliche Tod geht immer von einer Perforation des Ma⸗ 
gens aus. Es tritt ein Anfall von krampfhafter Steifig⸗ 
keit ein, mit einem Hintenuͤberziehen des Kopfes, mit 
Kraͤmpfen in den Augen, der Zunge, der Extremitaͤten, 
mit heftigem Erbrechen, welches plotzlich aufhört, und 
dann ſelbſt nicht mehr durch dargereichte Getraͤnke bewirkt 
wird. Die Extremitaͤten erkalten, der Puls verſchwindet, 
und mit dem Nachlaſſe der Kraͤmpfe erfolgt der Tod. 

Nach Pitſchaft (in Ruſt's Magazin, 1826, 9. B. 
2. Heft, No. 8.) beginnt die Krankheit mit Blaͤſſe und 
Kaͤlte, welche anfangs mit fluͤchtiger Hitze wechſelt, mit 
muͤrriſcher Laune und mit einer gewiſſen Welkheit der 
Muskeln, mit Appetitloſigkeit, heftigem Durſt, trockener 
Zunge, heißen und trocknen Lippen, gruͤnlichem Erbrechen, 
ähnlicher Diarrhoe. Es ſtellt ſich Betäubung ein, woraus 
jedoch das Kind durch die leiſeſte Beruͤhrung geweckt 
werden kann. Doch beſteht im Allgemeinen das Bewußt⸗ 
ſeyn bis zum Tode, wodurch ſich die Krankheit vorzugs⸗ 
weiſe von der akuten Hirnwaſſerſucht unterſcheidet. Die 
Geſichtszuͤge druͤcken ein tiefes, inneres Leiden aus, der 
Blick iſt gewiſſermaßen ſchmachtend, die Phyſiognomie 
bekommt etwas Alterndes. Die Laune iſt im hoͤchſten 
Grade übel, die Unruhe groß; der Puls langſam, ſpaͤter⸗ 
hin kriechend. Die Abmagerung erfolgt ſchnell. Sehr 
oft iſt der Harnabgang vermindert. Pitſchaft 
glaubt, daß eine allzufruͤhe, geiſtige Erregung des Kindes 
eine entfernte Urſache der Krankheit ſey. 


Die Reſultate der Leichenoͤffnungen. 


So verſchieden auch die Beſchreibungen der Krank⸗ 
heitserſcheinungen ſind, welche die Magengrunderweichung 
begleiten, ſo findet doch zwiſchen den verſchiedenen An⸗ 
gaben der Nefultate der Sektionen eine große Ueberein⸗ 
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ſtimmung Statt. Faſt in allen Faͤllen war der Grund 
des Magens, in der Gegend der Milz, der Sitz der 
Erweichung. Die geſammten Haͤute des Magens fand 
man an der bezeichneten Stelle in eine weiche, gallert⸗ 
artige Maſſe umgewandelt, welche entweder ſchon 
zerriſſen und durchloͤchert war, oder bei der leiſeſten Be⸗ 
ruͤhrung zerriß. Bisweilen ſchien auch ein wirklicher Sub⸗ 
ſtanzverluſt an der durchloͤcherten Stelle Statt zu finden. 
Die zerſtoͤrte Parthie des Magens hatte eine gruͤnliche, 
livide, oft dunkelbraune Farbe, und ließ ſich zwiſchen den 
Fingern zerreiben. Im Magen, und wenn dieſer durch⸗ 
loͤchert war, auch im Unterleibe, fand man, außer den 
genoſſenen Nahrungsmitteln, eine gruͤnliche, ſchleimige 
Fluͤſſigkeit. Spuren von Entzuͤndung fehlten in den mei⸗ 
ſten Faͤllen; allein die Gefäße in der Umgegend der zer 
ſtoͤrten Stelle erſchienen mit Blut überfüllt, oder enthielten 
auch wol einen ſchwaͤrzlichen Stoff. 

Betrachtet man die erweichte Stelle genauer, ſo 
ſcheint urſpruͤnglich die Schleimhaut oder villosa gelitten, 
und von da aus die Verderbniß ſich auf die Muskelhaut 
verbreitet zu haben. Der Peritonaͤaluͤberzug widerſteht 
noch am laͤngſten. Oft ſind die Haͤute des Magens an 
der verderbten Stelle gewiſſermaßen durchſcheinend. Die 
Durchbohrung findet man immer am oberen Theil der 
großen Kurvatur des Magens, in der Nähe der foge- 
nannten vasa brevia. Sie iſt von laͤnglicher, der Rich⸗ 
tung der Kurvatur folgender Geſtalt. Bei der Unterſu⸗ 
chung zerfließen die Raͤnder derſelben unter den Fingern, 
und die Oeffnung vergroͤßert ſich. Wenn man den er⸗ 
griffenen Theil in Waſſer legt, ſo erſcheinen ihre Raͤnder 
gefranzt. Wenn man die innere Flaͤche des Magens un⸗ 
terſucht, ſo verliert ſich die gallertartige Erweichung ganz 
allmaͤlig in dem Umkreiſe, und nur die Schleimhaut er⸗ 
ſcheint noch am weiteſten hinaus erweicht. Niemals be⸗ 
merkt man einen uͤblen oder faulichten Geruch. 
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Cruveilhier fand ſehr oft bei der Magengrunder: 
weichung, auf der inneren Flaͤche, beſonders der engen 
Gedaͤrme, ſammetartige, einem Exanthem oder zuſammen— 
fließenden Blattern ähnliche Flecken, und außerdem Ers 
weichungen in den engen und beiten Daͤrmen, beſonders 
im Kolon. 


Summariſcher Ueberblick der Krantheitser— 
ſcheinungen. 


Aus den angefuͤhrten Beobachtungen nen ſich un⸗ 
gefaͤhr folgende, charakteriſtiſche Eigenthuͤmlichkeiten der 
merkwuͤrdigen Krankheit. Sie kommt ſporadiſch, aber auch 
epidemiſch vor, im letzteren Falle, nach Cruveilhier, zu 
einer Zeit, wo Wechſelfieber mit Durchfaͤllen und Ruhren 
herrſchten. Sie befaͤllt vorzugsweiſe Kinder von vier 
Monaten bis anderthalb Jahren (Jaͤger), aber auch 
aͤltere (S. G. Vogel), beſonders zahnende Kinder, ſelten 
Erwachſene (Cruveilhier), und dann iſt ſie meiſtens 
mit anderen Krankheiten, beſonders mit Hirn- und Bruſt⸗ 
leiden, auch mit Peritonaͤalentzuͤndungen komplizirt. Auch 
bei jüngeren Kindern ſcheint fie oft mit hydrozephaliſchen 
Affektionen zuſammenzuhaͤngen, ja ſie kann ſogar leicht 
im Anfange mit dieſen verwechſelt werden (S. G. Vogel). 
Nur ſelten beginnt die einfache Krankheit mit Erſcheinun⸗ 
gen, welche auf eine Unterleibsentzuͤndung hindeuten. 

Immer beginnt die Krankheit mit gaͤnzlicher Appe⸗ 
titlofigfeit, oft mit einem mehr oder weniger dauernden, 
meiſtens gruͤnlichen, ſpinataͤhnlichen Durchfalle, wodurch 
verhaͤltnißmaͤßig ſehr große Quantitaͤten ausgeleert werden. 
Bald ſtellt ſich ein heftiger Durſt ein, die Kranken 
werden ſehr hinfaͤllig, die Geſichtszuͤge druͤcken ein tiefes, 
inneres Leiden aus, das Geſicht verfaͤllt, die Augen ſinken 
ein, ſind oder werden aber oft ungemein klar, ausdrucks⸗ 
voll, flehend, ſchmachtend. Die Kranken ſind im hoͤchſten 


Grade übelgelaunt, Kinder wollen ſtets umhergetragen 
ſeyn, ſcheinen dabei einzuſchlummern, wachen aber ſogleich 
auf, wenn man ſie niederlegt; etwas aͤltere werden ſchon 
unwillig, wenn man ſie nur anblickt. In der erſten Zeit 
ſind ſie ſehr unruhig, ſchreien viel, ziehen die Schenkel 
an den Leib, werfen ſich umher. 

In den meiſten Faͤllen findet ein heftiges Fieber mit 
ſehr frequenten, unregelmaͤßigen Pulſen Statt, wobei an— 
faͤnglich die aͤußeren Theile, beſonders die Haͤnde, heiß 
ſind. Spaͤter wechſelt Hitze mit Kaͤlte, und zuletzt ſtellt 
ſich eine wahre Leichenkaͤlte ein. 

Selten fehlt ein haͤufiges Erbrechen, wodurch faſt 
alle Nahrungsmittel und Getraͤnke ausgeworfen werden. 
Am laͤngſten verweilen noch erregende Dinge, Saͤuren, 
Zimmtwaſſer, Wein, im Magen. In den meiſten Faͤllen 
beobachtete man auch eine Art Magenhuſten, der ſehr 
ſchmerzhaft war. 

Die Unruhe geht oft in ein krampfhaftes Verdrehen 
der Glieder, in Ruͤckwaͤrtsbeugung des Kopfes uͤber, und 
alle Bewegungen der Leidenden druͤcken das tiefſte Leiden, 
die hoͤchſte Angſt und Unruhe aus. Selten iſt der Unter⸗ 
leib aufgetrieben, oder ſchmerzhaft bei der Beruͤhrung. 

Spaͤterhin geht das Geſchrei in ein ſchmerzliches 
Stoͤhnen und Wimmern uͤber, die Kinder werden ruhig, 
liegen auf dem Ruͤcken, ſcheinbar betaͤubt, mit halbge⸗ 
ſchloſſenen Augen, koͤnnen aber durch die leiſeſte Beruͤh— 
rung geweckt werden. Oft dauert auch jetzt noch der 
heftige Durſt fort, die Kleinen verfolgen das Trinkgeſchirr 
mit gierigen Blicken, laſſen es nicht eher vom Munde, 
bis es völlig geleert iſt, und fordern es bald wieder. 

Oft erfolgt der Tod unter krampfhaften Bewegungen, 
bisweilen aber auch ruhig und unmerklich. 

Die Geiſtesthaͤtigkeiten ſind oft bis zum letzten Au⸗ 
genblicke ungetruͤbt, ja bisweilen ſogar geſteigert; doch 
kommen wol auch Delirien vor. Iſt die Krankheit mit 
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hydrozephaliſchen Affektionen komplizirt, ſo tritt allerdings 
zuletzt Sopor ein. Sonſt gleicht die ſpaͤter erfolgende, 
ſcheinbare Betaͤubung mehr einem coma vigil. 

Man ſoll die Krankheit oft mit der akuten Hirnhoͤh⸗ 
lenwaſſerſucht verwechſelt haben; allein, wenn ſie einfach 
vorkommt, ſo ſcheint doch die Unterſcheidung nicht gar 
zu ſchwer zu ſeyn. Ueble Laune kommt zwar auch im 
Anfange bei der akuten Hirnwaſſerſucht vor, ſie erreicht 
aber niemals einen ſo hohen Grad, als bei der Magen⸗ 
grunderweichung. Auch geht ſie bald in eine Betaͤubung 
über, aus welcher die Kinder keinesweges leicht erweckt 
werden koͤnnen. Im ſoporoͤſen Stadium verſchlingen zwar 
ebenfalls die Kinder dargebotene Nahrungsmittel und 
Getraͤnke, und dieſe werden auch oft durch Erbrechen 
ausgeleert, was aber beſonders nur geſchieht, wenn die 
Kinder aufgerichtet oder umhergetragen werden. Auch 
fordern hydrozephaliſche Kinder keinesweges Getraͤnk oder 
Nahrungsmittel. Tritt das ſoporoͤſe Stadium beim akuten 
Hydrozephalus ein, ſo fiebern die Kinder meiſtens anhal⸗ 
tend, ſind ſehr warm, ſelbſt heiß, und ſchwitzen ſtark, 
beſonders am Kopfe. 

Bei der Magengrunderweichung ſind ſie leichenkalt, 
wenn erſt jene ſcheinbare Betaͤubung eintritt. Sie haben 
einen ſehr frequenten, kleinen, unzaͤhlbaren Puls, wohin⸗ 
gegen im ſoporoͤſen Stadium der akuten Hirnwaſſerſucht 
der Puls zwar oft auch frequent, in vielen Faͤllen aber 
ſelten, traͤge, und immer mehr oder weniger voll iſt. Das 
gellende Aufſchreien in der Hirnwaſſerſucht iſt mehr unar⸗ 
tikulirt, thieriſch, und gar nicht mit dem Schmerzge⸗ 
ſchrei und Mitleid erregenden Stoͤhnen und Wimmern zu 
vergleichen, welches die Magengrunderweichung begleitet. 
Auch fehlt bei der Hirnwaſſerſucht das u der 
Schenkel an den Unterleib. 

Eine akute Magen⸗ oder Damen 
iſt bei Kindern ſelten beobachtet worden. Sie wuͤrde ſich 
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durch die Schmerzhaftigkeit und Auftreibung des Unter— 
leibes, durch Verſtopfung, leicht von der Magengrunder— 
weichung unterſcheiden laſſen. 

Wurmbeſchwerden koͤnnten vielleicht ebenfalls 
mit der Magengrunderweichung verwechſelt werden, und 
dieß iſt auch allerdings bisweilen geſchehen. Allein die 
bei der Wurmkrankheit vorkommenden Erſcheinungen ſind 
keinesweges ſo andauernd, weichen zweckmaͤßigen Mitteln, 
es fehlt das heftige Fieber, der verzehrende Durſt, der 
anhaltende Ausdruck von tiefem, inneren Leiden in den 
Geſichtszuͤgen. 


Urfachen der Magengrunderweichung. 


Praͤdisponirende. Zu diefen gehört, nach den 
bisher gemachten Beobachtungen, wol dag frühere kindliche 
Alter als eine der wichtigſten, und haͤufigſten; wenig— 
ſtens hat man die primaͤre und einfache Krankheit am 
haͤufigſten bei Kindern beobachtet. 

Uebrigens iſt die Krankheit ſo gut bei ſtarken, wohl⸗ 
genaͤhrten, als bei ſchwaͤchlichen, abgezehrten Kindern, 
doch mehr bei ſolchen, die eine ſchlechte Milch bekamen, 
ſehr fruͤh entwoͤhnt und aufgefuͤttert wurden, vorgekom— 
men. Pitſchaft und Andere wollen bemerkt haben, daß 
Kinder, welche ſich ſchnell geiſtig entwickeln, oder zu einer 
allzufruͤhen geiſtigen Entwickelung ſchon in zarter Kindheit 
aufgeregt werden, eine Neigung zur Krankheit bekommen. 

Als Gelegenheitsurſachen hat man bisher 
eine ſchlechte Nahrung, ſchlechte Milch, das Entwoͤhnen 
uͤberhaupt, mehlige, rohe Nahrungsmittel angeſehen. Al⸗ 
lein es moͤchten dieſe Schaͤdlichkeiten wol kaum die Krank⸗ 
heit erzeugen koͤnnen, denn ſie muͤßte in dieſem Falle weit 
häufiger vorkommen. Wir kennen daher die Gelegenheits— 


urſachen und Schaͤdlichkeiten nur wenig. 
Band VII. 28 
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Ueber die naͤchſte Urſache der Magengrunderwei⸗ 
chung giebt es ſehr verſchiedene Muthmaßungen und An⸗ 
ſichten. Die Humoralpathologen ſahen eine aͤtzen de, ent 
weder alkaliſche, oder noch oͤfter ſaure Beſchaffen— 
heit des Magenſaftes dafuͤr an; Fr. Hoffmann 
ſetzte eine ſcharfe Galle voraus. Auch Hunter nahm, 
wie bereits oben bemerkt worden iſt, an, daß, vermoͤge 
der chemiſchen Kraft des Magenſaftes, noch nach dem 
Tode eine Art Verdauung fortbeſtehe, welche den Magen 
ſelbſt angreife. Dieſe Meinung wurde von vielen beruͤhm⸗ 
ten und feharffinrigen Männern verfochten; fie iſt aber 
gewiß nicht die richtige. Cruikſhank hielt die Zerſtoͤrung 
fuͤr das Reſultat einer verſtaͤrkten Einſaugungskraft der 
reſorbirenden Gefaͤße. Jaͤger, ſchon tiefer in das Weſen 
der merkwuͤrdigen Krankheit eindringend, legt ihr einen 
dynamiſchen Urſprung zum Grunde, indem er eine Läh- 
mung der Magennerven, beſonders des vagus, voraus⸗ 
ſetzt, vermoͤge welcher eine perverſe Sekretion des Mas 
genſafts eintreten, und dieſer eine ſaure (eſſigſaure) Be⸗ 
ſchaffenheit annehmen, dann aber zerſtoͤrend auf den ge: 
wiſſermaßen paralyſirten, in ſeiner Vegetation und Ernaͤh⸗ 
rung beeintraͤchtigten Magen einwirken ſoll. Allein eine 
Nervenparalyſe kann keine perverſe Sekretion bewirken 
und die Saͤure des Magenſaftes iſt keinesweges in allen 
Faͤllen beobachtet worden. Nach Fleiſchmann entſteht 
eine aͤhnliche Saͤure aus einer (nicht nachzuweiſenden) krank⸗ 
haften Beſchaffenheit der Milz. Cruveilhier legt großes 
Gewicht auf die Unterdruͤckung der Hautausduͤnſtung, 
auf eine Ablagerung der materia perspirabilis auf den 
Magen und die dadurch bewirkte Reizung dieſes Gebildes. 
Richter haͤlt die Magengrunderweichung für das Reſul⸗ 
tat eines Ruͤckbildungsprozeſſes des Organs auf eine fruͤ⸗ 
here Lebensſtufe, und findet die Dispoſition dazu in dem 
fruͤhen Kindesalter, in welchem uͤberhaupt in den einzelnen 
Organen die auffallendſten Veraͤnderungen und Umbildun⸗ 
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gen, auch Ruͤckbildungen erfolgen, z. B. das Verſchwinden 
der Nabelvenen, des Botalliſchen Ganges, des Urachus, 
der Thymusdruͤſe, u. d. m. Dieſe Meinung iſt aber mehr 
geiſtreich, als richtig; denn die Ruͤckbildung in den ge— 
nannten Theilen erfolgt auf eine ganz andere Weiſe. Er 
ſchreibt dabei den reſorbirenden Gefaͤßen eine geſteigerte 
Thaͤtiokeit zu. 

Camerer (f. feine oben feirte Schrift), welcher ſehr 
ausfuͤhrlich uͤber die Magengrunderweichung gehandelt, 
eine akute, kaum vier und zwanzig Stunden, eine weniger 
akute, drei, fuͤnf bis acht Tage dauernde, und eine chro— 
niſche Form unterſchieden hat, bemerkt von den Urſachen 
und beſonders von der naͤchſten, Folgendes: Das Kindes: 
alter, beſonders die erſte Dentitionsperiode, ſchlechte und 
unzweckmaͤßige Nahrung, allzufruͤhes Entwoͤhnen, den ga: 
ſtriſch⸗rheumatiſchen Krankheitsgenius, geſtoͤrte Haut: 
aus duͤnſtung, zuruͤckgetretene, akute Exan⸗ 
theme, beſonders Frieſel, oder das Nichtzuſtande— 
kommen derſelben haͤlt er fuͤr praͤdisponirende und 
Gelegenheitsurſachen. Was aber die naͤchſte Urſache betrifft, 
ſo glaubte er durch Experimente zu einer genaueren Kennt⸗ 
niß derſelben zu kommen. Um Jaͤger's (oben angege: 
bene) Anſicht zu beſtaͤtigen, durchſchnitt er bei Kaninchen 
den vagus auf beiden Seiten, ließ nun Eſſigſaͤure auf den 
Magen wirken, und brachte ſo eine kuͤnſtliche Magener— 
weichung zu Stande (2). Bei der wirklichen Krankheit 
nimmt er nun eine Entzündung des ner vus va- 
gus an, welche den Einfluß deſſelben auf den Magen 
unterbricht, und ſo die wichtigſte Urſache der Magengrund⸗ 
erweichung wird. Leider laͤßt ſich aber eine ſolche Ent 
zuͤndung in der Wirklichkeit nicht nachweiſen, obgleich 
man bei Leichenoͤffnungen die Stellen im Gehirn, wo der 
vagus entſpringt, widernatuͤrlich feſt gefunden haben 
will. (22) | 

Ich erlaube mir, meine Muthmaß ungen uͤber 
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das Weſen oder die naͤchſte Urſache der Magen 
grunderweichung zum Schluſſe den Leſern zur Beur⸗ 
theilung vorzulegen. Selbſt habe ich die Krankheit nur 
ein Mal in ihrem ganzen Verlaufe zu beobachten, und 
meine Diagnoſe durch die Leichenoͤffnung zu beſtaͤtigen Ge⸗ 
legenheit gehabt, ſah aber bei mehreren Kindern, welche 
am akuten Hydrozephalus oder an ſchwerem Zahnen ſtar⸗ 
ben, Erſcheinungen, welche auf Magen⸗ oder Darmer⸗ 
weichung hindeuteten. Doch ward es mir in allen dieſen 
Faͤllen nicht geſtattet, durch die Sektion mich von der 
Richtigkeit meiner Vermuthung zu uͤberzeugen. 

Nach meiner, bereits im Allgemeinen uͤber die naͤchſten 
Urfachen der Gewebeerweichungen ausgeſprochenen Meis 
nung verdankt auch die Magen- und Darmerwei⸗ 
chung einem abnormen, biochemiſchen Einfluſſe 
der Nerven, und hier freilich des nervus va- 
gus, auf die befallenen Parthien ihren Urs 
ſprung; ich nehme alſo auch hier als Grund— 
leiden eine Affektion einzelner Nervenzweige 
an, welche aber weder eine Laͤhmung, (Jaͤger), noch eine 
Entzündung iſt, ſondern in einer vegetativen 
Alteration, bisweilen vielleicht auch nur in ei— 
ner dynamiſchen Verſtimmung jener Nerven 
parthien befteht, und oft metaſtatiſchen Ur— 
ſprungs zu ſeyn ſcheint. Daß dieſe Alteration und 
Verſtimmung bei Kindern gerade das organiſche, repro- 
duktive Nervenſyſtem; oder vielmehr einen Theil deſſelben, 
den wichtigſten umherſchweifenden Nerven befaͤllt, ſcheint 
mir aus dem Umſtande, daß dieſe Sphaͤre des Nerven⸗ 
ſyſtems im fruͤheren kindlichen Alter eine wichtige Rolle 
ſpiele, und am haͤufigſten erkranke, ziemlich erklaͤrt werden 
zu koͤnnen. 

Daß aber Metaſtaſen, noch oͤfter vielleicht jene 
urſpruͤnglichen Affektionen der Nervenſub— 
ſtanz, welche den verſchiedenen, akuten Exan⸗ 
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themen zum Grunde liegen, wenn auch dieſe ſelbſt 
nicht zum Ausbruche kommen, hier am haͤufigſten in Be— 
tracht kommen muͤſſen, iſt gewiß, und wird auch durch 
die Erfahrung beſtaͤtigt. Beſonders ſcheint das unter— 
drückte Frieſelexanthem, oder das nicht zu Stande 
gekommene, hier eine wichtige Rolle zu ſpielen; einmal, 
weil die entfernten Urſachen, welche Cruveilhier fuͤr die 
epidemiſche Magengrunderweichung anfuͤhrt, wol von der Art 
find, daß fie ein eſſentielles Frieſel⸗ oder vielleicht auch 
Aphthenfieber erzeugen koͤnnen; dann aber, weil gerade 
beim Frieſelexanthem die urſpruͤngliche Alteration der Ner⸗ 
venſubſtanz den nervus vagus zu treffen ſcheint, wie die, 
der Eruption vorangehenden Symptome (Heiſerkeit, Hals; 
weh, große Angſt, u. d. m.), vermuthen laſſen. Um hier 
deutlich verſtanden zu werden, muß ich meine Leſer auf 
die von mir aufgeſtellte Anſicht von dem Weſen der afu- 
ten Exantheme (S. 4. Bd., S. 16 — 23.) verweiſen. 
Was die Muthmaßung, daß der Magengrunderweichung 
nicht ſelten exanthematiſche Krankheiten zum Grunde lie: 
gen, bei denen wenigſtens die Eruption auf der 
Haut nicht zu Stande gekommen iſt, dem An: 
ſcheine nach noch mehr beſtaͤtigt, ift Cruveilhier's hau: 
fige Wahrnehmung einer exanthematiſchen, blatteraͤhnlichen 
Produktion auf der inneren oder Schleimflaͤche des Nah⸗ 
rungskanals. 

Daſſelbe gilt von den rheumatiſchen Metaſtaſen, 
worauf Cruveilhier ein beſonderes Gewicht legt. 

Daß Dyskraſien und Kachexien, in ſofern ſie zuletzt 
auch auf die Kraſis und Vegetation der Nervenſubſtanz 
uͤbergehen, ebenfalls eine Alteration in einzelnen Nerven— 
zweigen hervorzubringen vermoͤgen, habe ich bereits beim 
Waſſerkrebs darzuthun mich bemuͤht. 

Fuͤr ein urſpruͤngliches Nervenleiden, und zwar fuͤr 
ein hoͤchſt wichtiges, ſprechen ferner mancherlei Eigenthuͤm⸗ 
lichkeiten und Symptome der Magengrunderweichung. Der⸗ 


gleichen find der plößliche, unerwartete Ausbruch der Krank: 
heit bei ſcheinbar gefunden und kraͤftigen Kindern, der von 
Pitſchaft bemerkte Umſtand, daß Kinder, deren Geiftesthä- 
tigkeiten ſehr fruͤh, im zarteſten Alter kuͤnſtlich aufgeregt 
wurden, beſonders dazu geneigt ſind, die ungemeine boͤſe 
Laune und große Reizbarkeit, die aͤußerſt ſchnell eintretende 
Hinfaͤlligkeit, das Hinzutreten der Krankheit zu Gehirnlei⸗ 
den, beſonders zur akuten Hirnhoͤhlenwaſſerſucht. 


Behandlung der Magengrunderweichung. 


Da die Diagnofe der Magengrunderweichung fo uns 
gemein ſchwierig iſt, ſo laͤßt ſich kaum ermitteln, ob ſie 
jemals wirklich geheilt worden. Indeſſen findet man bei 
den Schriftſtellern doch einige Fälle angefuͤhrt, in denen 
einige Wahrſcheinlichkeit einer Heilung ber wirklichen Krank⸗ 
heit un zu ſeyn ſcheint. 
| Jaͤger, welcher fich über die Behandlung der Krank⸗ 
heit mit großer Beſcheidenheit und Anſpruchloſigkeit aͤu⸗ 
ßert, glaubt, in einigen chroniſchen Faͤllen durch den Ge⸗ 
brauch einer Miſchung aus kohlenſtoffſaurem Kali, waͤſſri⸗ 
ger Rhabarbertinktur, dem Extrakt unreifer Pomeranzen, 
Diakodionſyrup “), und Fenchelwaſſer, dem weiteren Ver⸗ 
laufe der Krankheit Schranken geſetzt zu haben. Er gab 
den Kranken außerdem Eichelkaffee, und verſchaffte ihnen 
eine geſunde Amme. 

Cruveilhier empfiehlt zur Vorbauung eine geſunde 
Amme, wo moͤglich von einem, dem der Eltern entgegen: 


*) War es der alte Syrupus diacodion, aus einer Mohnab⸗ 
kochung bereitet, oder der, leider und hoͤchſt unvorſichtig dafuͤr 
in den neueren Pharmakopden ſubſtituirte syrupus opiatus, wel⸗ 
cher in der Unze zwei Gran Opium enthaͤlt? 


geſetzten Temperament, ein ſpaͤtes Entwoͤhnen, zur Nah: 
rung Fleiſchbruͤhe mit Milch. Wenn ſchon Durchfall vor: 
handen iſt, ſoll man ſich aller Arzneimittel, beſonders der 
wurmtreibenden, enthalten. Bekommt ein eben entwöhn- 
tes Kind Durchfall, brennenden Durſt, verliert ſich der 
Appetit gaͤnzlich, verfaͤllt das Kind, und magert es ſchnell 
ab, will es nur waͤſſerige Nahrung oder Obſt genießen, 
fo ſchaffe man dem Kinde wieder feine alte, oder eine ans 
dere Amme. Iſt die Krankheit bereits ausgebrochen, ſo 
hält er Hunger, Durſt, Milchkoſt, Opium, vorſich⸗ 
tig gebraucht, und Baͤder fuͤr die wichtigſten Heilmittel. 
Am allerwichtigſten iſt die moͤglichſt weitgetriebene Enthal⸗ 
tung vom Getränk; doch darf die Enthaltſamkeit uͤber⸗ 
haupt nicht abſolut ſeyn, da ja die Kraͤfte aufrecht erhal⸗ 
ten werden muͤſſen. Man reiche daher Milch, welche dem 
gereizten und geſchwaͤchten Magen am beſten zuſagt. Den 
groͤßten Vorzug verdient allerdings die Mutter⸗ oder Am⸗ 
menmilch; außerdem gebe man Thiermilch in kleinen Por: 
tionen, friſch gemolken und noch warm. Die Temperatur 
der anzuwendenden Bäder ſoll nach und nach fo erhöht 
werden, daß Schweiß dadurch bewirkt wird; zuletzt kann 
man ſie durch Gewuͤrzkraͤuter, Chinarinde ſtaͤrkend machen. 
Sie muͤſſen bis ans Ende der Krankheit fortgeſetzt werden. 
Bei einem chroniſchen Verlauf wendete ſie Cruveilhier 
nicht an. Das waͤſſerige Opiumextrakt adminiſtrirte er 
innerlich und in Klyſtieren in aͤußerſt kleinen Gaben. Bei 
Magenerweichung beſchraͤnkte er ſich auf die Anwendung 
deſſelben in Klyſtieren, bei Darmerweichung gab er es lie⸗ 
ber innerlich. Blutentziehungen, ausleerende Mittel, Veſi⸗ 
katorien verwirft er, oder haͤlt ſie wenigſtens fuͤr un⸗ 
wirkſam. 

Wiesmann (Horn's Archiv, 1824, Septbr. und 
Oktbr. No. 2.) ſah in einem Falle vom Opium voruͤber⸗ 
gehenden Nutzen, wendete aber, als wieder Verſchlimme⸗ 
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rung eintrat, die von Naſſe empfohlene Salpeterſaͤure 
mit dem gluͤcklichſten Erfolge an ()) *). 

Rhades will in einem, wie er bemerkt, ſehr charak⸗ 
teriſtiſchen Falle die oxygenirte Salzſaͤure (aqua oxymu- 
riatica), zu einer halben Unze taͤglich, mit Fenchelwaſſer 
und Syrup verduͤnnt, mit gluͤcklichem Erfolge angewen⸗ 
det haben. 

Pitſchaft ruͤhmt ein ruhiges Verhalten, laue Baͤ— 
der, verſuͤßten Gerſtenſchleim in kleinen Portionen, Fen⸗ 
chel⸗ oder Anisthee, und die brandige Holzſaͤure, 
(acidum pyrolignosum) nach folgender Formel. 

Be. Aqu. flor. aurant., 3j. 
Acidi pyro-lignosi, 3j. 
Syrupi emulsivi, Ji. 

Stuͤndlich zu halben Eplöffeln zu nehmen. Mir 
ſcheint obige Miſchung im Ganzen viel zu reizend zu ſeyn; 
auch find wol die Doſen zu voluminoͤs. 

Pommer (Heidelberg. kliniſch. Annalen, 2. Bd. 2. H., 
S. 209. Heidelb. 1826.) ſchlaͤgt folgendes Verfahren vor. 
Auf den Kopf lege man kalte Umſchlaͤge, die Magenge⸗ 
gend fomentire man aber warm mit rother Chinarinde, 
Weidenrinde, Kaſtanienrinde, aromatiſchen Spezies, rothem 
Wein. Innerlich reiche man das ſalzſaure Eiſen in 
folgender Form. | | 

Be, Decoct. rad. althaeae, Jjj. 
Gummi mimosae, 3j]. 
Ferri muriatici *) 3. 
Syrupi althaeae, 3vj. 
Zweiſtuͤndlich zu einem Theeloͤffel voll. 


„ 


*) Nach Pemberton fol nämlich jede Mineralſaͤure die 
Bildung der Pflanzenſaͤuren im Organismus tilgen. | 


**) Soll es das gruͤne, ſalzſaure Eiſenotydul, oder das 
braune, ſalzſaure Eiſenoryd ſeyn? 
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Came rer ſchlaͤgt ein Verfahren vor, welches der 
von ihm aufgeſtellten Anſicht entſpricht. Hebung der vor⸗ 
ausgeſetzten Entzuͤndung des umherſchweifenden Nerven, 
und Beſeitigung der daraus hervorgehenden Magenlaͤh⸗ 
mung ſind nach ihm die beiden Hauptindikationen. Wenn 
die Lähmung nur ſekundaͤr aus der Entzündung hervor— 
geht, ſo muͤßte ſie ja eigentlich nach beſeitigter Entzuͤndung 
von ſelbſt hinwegfallen. 

Gegen die Entzuͤndung ſollen Blutegel an den Hals 
gelegt, und eben daſelbſt Merkurialeinreibungen veranſtal⸗ 
tet werden; gegen die Lähmung empfiehlt Camerer to: 
niſche, adſtringirende Mittel, beſonders das, von Pommer 
geruͤhmte, ſalzſaure Eiſen. | 

Nach der, von mir über das Weſen der Magen» und 
Darmerweichung geäußerten Muthmaßung kann ich eigent⸗ 
lich nur dem, von Cruveilhier vorgeſchlagenen Heilver⸗ 
fahren das Wort reden. | 

Wol nur in feltenen Fällen möchte es gelingen, die 
entfernteren Urſachen jener Alteration und Verſtimmung 
der Magennerven ausfindig zu machen; und wenn man 
nun auch ermittelt haͤtte, daß man es mit einer Metaſtaſe, 
oder gar mit einem noch nicht zu Stande gekommenen 
exanthematiſchen Prozeſſe zu thun habe, oder daß eine 
Dyskraſie oder Kachexie zum Grunde liege, ſo waͤre man 
dadurch immer noch nicht im Stande, dieſen entfernteren 
Urſachen entgegen zu wirken. Dahingegen iſt die abnorme, 
biochemiſche Wirkung der alterirten oder verſtimmten Ner⸗ 
venzweige von ſo raſch eintretenden, uͤblen Folgen, ent⸗ 
miſcht und zerſtoͤrt, einem galvaniſchen Prozeſſe gleich, die 
Subſtanz des Magens oder der befallenen Stelle inner⸗ 
halb einer ſo kurzen Zeit, daß unſer Hauptbeſtreben 
auf die moͤglichſt ſchnelle Verminderung oder 
Beſeitigung jener fehlerhaften Nervenwir— 
kung gerichtet ſeyn muß. Wir koͤnnen uns aber die 
affizirte Parthie des Nervenſyſtems, (ſey es der umher⸗ 
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ſchweifende Nerv) in keinem anderen als in einem aufge⸗ 
regten und zugleich verſtimmten Zuſtande denken, und in 
dieſer Beziehung iſt allerdings das Opium ein Mittel, 
welches noch am meiſten verſpricht. Ich wuͤrde es nicht 
nur innerlich und in Klyſtieren, ſondern auch vielleicht, in 
Form des eſſig⸗ oder ſchwefelſauren Morphins, 
auf eine Art anwenden, welche Margot, Arzt zu Mont⸗ 
didier, (ſ. Froriep's Notizen, 17. Bd. Nr. 6., April. 1827.) 
mit Erfolg bei einer nervoͤſen Gaſtralgie benutzte. Er 
legte ein Theriakpflaſter mit ſechs Gran eſſigſauren 
Morphins in die Magengegend. 

Was ferner die von Cruveilhier empfohlnen, 
warmen, ja heißen Baͤder betrifft, ſo ſcheinen ſie allerdings 
ſchon dem Zuruͤckweichen des Blutes von der Peripherie, 
wie es ſich durch die Kaͤlte, Blaͤſſe und Verfallenheit des 
Geſichts und der Extremitaͤten zu erkennen giebt, ange⸗ 
meſſen zu ſeyn. Außerdem koͤnnen ſie aber auch, voraus⸗ 
geſetzt; daß die bezeichneten Nervenparthien metaſtatiſch 
affizirt waͤren, von dem allergroͤßten Nutzen ſeyn. Frei⸗ 
lich dürften fie nur mit der ‚größten Vorſicht angeſtellt 
werden, und es muͤßte von ihren Wirkungen abhaͤngen, 
ob man ſie wiederhole. Ich wuͤrde vielleicht waͤhrend der⸗ 
ſelben den Kopf kalt fomentiren, auch wenn die Krankheit 
einfach; und nicht mit einer hydrocephaliſchen Affektion 
komplizirt waͤre. 

Auch davon bin ich mit Cruveilhier uͤberzeugt, 
daß Milchnahrung hier ganz an ihrem Orte ſey, 
und daß der Durſt nur hoͤchſt maͤßig befriedigt werden 
duͤrfe. Selbſt wenn man ſich die partielle Zerſtoͤrung des 
Magens oder Darmkanals als einen aſtheniſchen Spha⸗ 
zelus vorſtellt, ſo iſt doch nicht zu leugnen, daß ſich dabei 
der Magen und Darmkanal in einem, wenn auch nicht 
entzündlichen, doch gereizten Zuſtande befinden muͤſſe, wie 
auch die Erſcheinungen darthun. 

Bei kleinen Kindern beſchwichtigt man oft den ver⸗ 
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zehrenden Durſt durch einen ſogenannten Saugbeutel 
(Lutſchbeutel, Zulp), welchen man hier mit Apfelbrei, Moͤh⸗ 
renbrei fuͤllen kann. 

Es kaͤme auch darauf an, in einem verzweifelten 
Falle den vorſichtigen innerlichen Gebrauch des Kamphers 
zu verſuchen. Seine hohe Wirkſamkeit als antiſeptiſches 
Mittel iſt allgemein bekannt, und er wuͤrde auch, wenn 
man ihn einer zweckmaͤßigen Form, d. h. mit arabiſchem 
Gummi eingehuͤllt, darreichte, von den erſten Wegen gut 
ertragen werden, da alle Beobachter darin uͤbereinſtimmen, 
daß erregende Mittel bei der Magengrunderweichung noch 
am wenigſten Erbrechen erregen und die Schmerzen ver⸗ 
mehren. Auch lehrt die Erfahrung, daß maͤßige Gaben 
des Kamphers ſelbſt bei einer hyperſtheniſchen Magen⸗ 
oder Darmentzuͤndung nach einem hinreichenden, antiphlo⸗ 
giſtiſchen Verfahren mit Sicherheit angewendet werden, 
und heilſam wirken, indem ſie den Trieb des Blutes von 
den inneren Organen ab, nach der Peripherie hin deter⸗ 
miniren. 

Außerdem iſt noch die, durch die Erfahrung beſtaͤtigte 
Wirkſamkeit des Kamphers bei metaſtatiſchen Affektionen 
hier in Anſchlag zu bringen. 

Man koͤnnte dieſes Mittel, wenn man feinen erregen⸗ 
den Eindruck auf die leidenden Gebilde ſelbſt zu fuͤrchten 
Urſache haͤtte, in der Form von Klyſtieren anwenden. 

Ich bitte uͤbrigens den Leſer, das Obige blos als 
Muthmaßungen zu betrachten, welche aus meiner ebenfalls 
muthmaßlichen Anſicht von dem Weſen oder der naͤchſten 
Urſache der Krankheit hervorgehen. Letztere kommt gewiß 
haͤufiger vor, als man glaubt, und ich fuͤhle mich leider 
ſelbſt keinesweges von dem inneren Vorwurfe frei, ſie hie 
und da verkannt zu haben. Ich finde in meinen Adver— 
ſarien manchen ſchnell toͤdtlichen Krankheitsfall aufgezeich⸗ 
net, welcher die Erſcheinungen der, von mir faſt ganz igno⸗ 
rirten Magengrunderweichung darbot. Moͤchten daher 
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die Aerzte eine geſpannte Aufmerkſamkeit auf dieſe merk⸗ 
wuͤrdige Krankheit richten! 


Die Gehirnerweichung (ramollissement du 
cerveau). 


Léon Rostan, recherches sur le ramollissement 
du cerveau. Paris, 1823. | 

F. Lall e mand, recherches anatomico-pathologiques 
sur FTencéphalite et ses dependances; Paris, 1824. 

J. Abercrombie, pathological and practical re- 
cherches on deseases of the Brain and the spinal 

cord. Edinburgh, 1828. S. 23, 81 — 88, 128 

139, 268, 340, (Ruͤckenmarkserweichung). 

Am ausfuͤhrlichſten hat Roſtan (in dem oben zitir⸗ 
ten, trefflichen Werke) dieſe, bei uns wenig gekannte, und 
noch weniger beachtete, toͤdtliche Affektion des Gehirns 
beſchrieben. 

Er unterſcheidet im Verlaufe derſelben zwei ſcharf 
begraͤnzte Zeiträume. Der Erſte bietet eigentlich nur 
unbeſtimmte Erſcheinungen dar, welche an und fuͤr ſich 
kaum einen Werth haben, aber hoͤchſt wichtig werden, 
ſobald ſie durch die Symptome des zweiten Zeitraums 
eine gewiſſe Beſtaͤtigung erlangen. 

Oft ſind es nur eine oder zwei Erſcheinungen, welche 
im erſten Zeitraume hervortreten. Am haͤufigſten beob⸗ 
achtet man einen fixen, faſt unertraͤglichen Ko pfſchmerz; 
der allen angewendeten Mitteln widerſteht, und Tage, 
Wochen, ja Monate lang andauert. Dazu geſellt ſich 
oft Schwindel, Schwaͤche der geiſtigen Faͤhigkeiten, ein 
ſchlechtes Gedaͤchtniß, ein traͤges Wahrnehmungsvermoͤgen 
eine muͤhſame Urtheilsfaͤhigkeit, Mangel an Phantaſie, 
verworrene Ideen. Der Kranke antwortet auf, an ihn 
gerichtete Fragen zwar angemeſſen und richtig, aber nur 
langſam und zoͤgernd, und nach einem langen Nachden⸗ 
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ken. Selbſt die Zunge iſt bisweilen in ihrer freien Be⸗ 
wegung gehindert. In anderen Faͤllen iſt der Kranke 
wortkarg, druͤckt ſich mit großer Kuͤrze aus, ſeine Laune 
wechſelt, er wird einſylbig oder ſpricht gar nicht, klagt 
auch wol viel, oder zeigt eine durchaus indifferente Stim⸗ 
mung. Oft ſtellt ſich eine Neigung zum Schlafe ein. 
Eigentliches Irreden kommt nicht vor, aber ſeine naͤheren 
Bekannten nehmen wahr, daß ſich die Intelligenz des 
Kranken nicht in ihrem natuͤrlichen Zuſtande befinde. 
Man ſagt gewoͤhnlich von ſolchen Kranken, daß ihr Kopf 
ein wenig verwirrt ſey. Von allen dieſen Symptomen 
unabhaͤngig, empfinden die Kranken ein Taubwerden (Ein⸗ 
ſchlafen) und Kriebeln in irgend einem Gliede, beſonders 
in den Fingern, auch wol eine Starrheit, ein Schwinden 
des Taſtvermoͤgens. Die Starrheit graͤnzt bisweilen an 
eine krampfhafte Kontraktur. Bisweilen iſt aber auch die 
Empfindlichkeit in dem, in ſeiner Beweglichkeit beeintraͤch— 
tigten Gliede erhöht, fo daß ſogar die geringſte Beruͤh⸗ 
rung Schmerzen erregt. Dieſe Schmerzhaftigkeit iſt aber 
von einer rheumatiſchen Affektion leicht zu unterſcheiden, 
denn es fehlen Hitze, Roͤthe und Anſchwellung. 

Bisweilen ſind aber auch die geiſtigen Faͤhigkeiten 
nicht vermindert, ſondern nur geſtoͤrt, pervertirt oder ge 
ſteigert. Der Kranke verfaͤllt bisweilen in ein Delirium, 
in eine Aufregung mit Fieberſymptomen, und oft gehen 
Geiſteskrankheiten, oder die dementia senilis, der Gehirn⸗ 
erweichung voran. Seltener beobachtete Roſtan Licht⸗ 
ſcheue, oder Strabismus als vorhergehende Erſcheinungen, 
öfter Schwäche des Sehvermoͤgens, Störung deſſelben 
oder vollkommene Blindheit. Oft leiden die Kranken an 
Ohrenklingen, werden von dem geringſten Geraͤuſch ſchmerz⸗ 
haft affisirt, öfter noch iſt das Gehoͤr ſtumpf. 

Der Geruch und Geſchmack werden ſelten auf eine 
merkliche Weiſe beeintraͤchtigt oder veraͤndert. 

Im Allgemeinen ſind die Erſcheinungen in dieſer erſten 


Periode oft fo unbedeutend, daß ihrenthalben felten die 
Huͤlfe des Arztes gefordert wird; ja daß die Kranken ſie 
nicht einmal ihren Angehoͤrigen klagen. Man erfaͤhrt 
daher meiſtens nur dann, daß ſie vorhanden waren, wenn 
der Kranke in der zweiten Periode noch ſo viel Beſinnung 
hat, von ſeinem fruͤheren Krankheitszuſtande Rechenſchaft 
abzulegen. Auch beſtehen ſie keinesweges zu gleicher Zeit 
bei einem und demſelben Individuum. 5 

Mit Recht bemerkt Roſtan, daß man ihm einwer⸗ 
fen koͤnne, alle die von ihm angegebenen Symptome und 
Erſcheinungen ſeyen nichts mehr und nichts weniger, als 
Vorboten der Apoplexie. Allein er verweiſt den Leſer auf 
ſpaͤtere Auseinanderſetzungen. 

Auch die organiſchen Funktionen erſcheinen oft in 
dieſer erſten Periode geſtoͤrt und gerathen in Unordnung. 
Der Appetit iſt vermindert, der Durſt lebhaft, die Ver— 
dauung beſchwerlich, die Zunge belegt; es ſtellen ſich 
Ekel, Wuͤrgen, reichliches, gallichtes Erbrechen ein, wobei 
die ausgeleerten Stoffe oft lauchgruͤn ſind. Das Epi⸗ 
gaſtrium wird empfindlich gegen den Druck, wie uͤber— 
haupt der ganze Unterleib; der Stuhlgang iſt traͤg, die 
Darmexkretionen geſchehen wegen Traͤgheit des Maft 
darms nur unvollkommen. Der Urin iſt vermindert, 
kann aber oft nur mit Muͤhe zuruͤckgehalten werden. Die 
Reſpiration iſt ſelten beſchwert, doch klagt der Kranke oft 
über ein Erſtickungsgefuͤhl. Der Puls iſt ſehr veraͤnder⸗ 
lich, ſelten frequent, oft ſelten und langſam. Oft geht 
eine heftige Bruſt⸗ oder Abdominalentzuͤndung der Hirn⸗ 
erweichung voran; oder auch eine allgemeine, entzuͤndliche 
Diatheſe. | 

In der zweiten Periode verliert der Kranke big 
weilen ploͤtzlich, oder nach und nach, den Gebrauch einiger 
feiner Glieder, oder der einen Koͤrperhaͤlfte. Dabei fallt 
er bisweilen nieder; ſelbſt, wenn er liegt, aus dem Bett. 
Das Bewußtſeyn geht dabei nicht verloren, aber er kann 
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nur mit großer Mühe die vorgelegten Fragen beantwor- 
ten, und giebt dem Fragenden nur durch automatiſche 
Bewegungen zu erkennen, daß er verſtanden werde. Ko— 
matoͤſe (ſoporoͤſe) Zuſtaͤnde ſind ſelten, und wenn ſie mit 
den Laͤhmungen gleichzeitig eintraten, ſo kommt der Kranke 
gewoͤhnlich am andern Morgen wieder zu Beſinnung, und 
der unerfahrne Arzt glaubt, eine Apoplexie gluͤcklich ge 
heilt zu haben, bis neue, boͤſe Symptome dieſen Wahn 
zerſtreuen. Die Sinnesthaͤtigkeiten und das Bewußtſeyn 
erloͤſchen ganz, der Kranke verfaͤllt in ein tiefes Koma, 
es entſpinnt ſich ein adynamiſches Fieber, und am 
vierzehnten oder funfzehnten Tage erfolgt der Tod. | 

Der Grad der Lähmung iſt nicht bei allen Kranken 
derſelbe; oft empfinden die Kranken in den gelaͤhmten 
Gliedern Einſchlafen, Kriebeln, eine große Schwere, 
Stiche, heftige Schmerzen, welche durch jede Beruͤhrung 
vermehrt werden. Auch erſtarren wol die befallenen 
Theile krampfhaft, ſo, daß ſie, ſelbſt in allen Gelenken 
gebeugt werden, und in dieſer Stellung verharren, auch 
nur mit Muͤhe und auf kurze Zeit in ihre natuͤrliche 
Lage zu bringen find. Seltener werden fie von Konvul— 
ſionen befallen. Bisweilen finden aber doch auch allge⸗ 
meine Konvulſionen Statt. 

Das Geſicht iſt bisweilen bleich, bisweilen aber auch 
ſehr geroͤthet; der Kopfſchmerz nimmt ſehr zu, oder tritt 
jetzt ein, wenn er in der erſten Periode fehlte; der Kranke 
bezeichnet ſeinen Sitz mit der Hand, freilich erſt nach 
wiederholter Frage. 

Befand ſich der Kranke vor dem Eintritte der Laͤh⸗ 
mung in einem Delirium, ſo dauert dieſes nachher fort, 
wird aber ein muſſitirendes (delirium taciturnum). Doch 
fehlt es auch oft, denn in der Mehrzahl der Faͤlle tritt 
Stupor ein, oder Bewußtloſigkeit. Wenn ſich das 
Seelenorgan in einem ſolchen Zuſtande befindet, fo neh: 
men die Sinne meiſtens Theil daran, und erloͤſchen gegen 
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das Ende der Krankheit ganz. Das Geſicht bleibt oft 
noch am laͤngſten, und nicht immer werden eine oder 
beide Pupillen unbeweglich. Die Augen ſind oft ſtarr, 
und nach oben gerichtet, der Kopf nach vorn uͤber gebeugt. 
Oft findet Flockenleſen Statt. Appetit fehlt, der Durſt 
iſt verſtaͤrkt, die anfaͤnglich rothe Zunge wird bald braͤun⸗ 
lich oder ſchwaͤrzlich; die Deglutition iſt mehrentheils 
ſchwer, oft ganz aufgehoben. Die Anſtrengungen, welche 
der Kranke zum Deglutiren macht, fuͤhren bisweilen Kon⸗ 
vulſionen herbei. Durch Erbrechen werden oft Nahrungs⸗ 
mittel und Galle ausgeleert. Der Unterleib iſt oft ſehr 
empfindlich, meiſtens verſtopft. Stuhlgang und Harnex⸗ 
kretion finden meiſtens unwillkuͤhrlich Statt. Der Athem 
iſt meiſtens erſchwert. | 

Die angegebenen Erſcheinungen nehmen im Verlaufe 
der Krankheit ſtets zu, wenn ſie auch eine Zeit lang auf 
einer gewiſſen Stufe verharren. Nachlaͤſſe oder Beſſerun⸗ 
gen kommen wol nur hoͤchſt ſelten vor, beſonders, wenn 
ſich die Krankheit bereits weiter ausgebildet hat. Die 
Kranken liegen meiſt auf dem Ruͤcken, oder auf der ge⸗ 
laͤhmten Seite. | 

Wenn die Krankheit mit anderen Krankheiten zuſam⸗ 
mentrifft, ſich mit ihnen komplizirt, ſo wird die Diagnoſe 
ſehr getruͤbt, ja unmoͤglich gemacht. Sie ſelbſt kann da⸗ 
her ſehr verſteckt, verborgen einherſchreiten. Bisweilen 
fehlt die erſte Periode. Oft verbindet ſie ſich mit Apo⸗ 
plexie, mit ſeroͤſen Ergießungen, mit Skirrhus des Gehirns, 
mit der Entſtehung des Markſchwammes, mit Lungenent⸗ 
zuͤndungen, Darmentzuͤndungen. 

Die Dauer der Krankheit iſt ſehr verſchieden, aber 
aͤußerſt ſchwer zu beſtimmen. Mit der erſten Periode 
kann ſie Monate, ja Jahre lang dauern. Selbſt die 
zweite, mit der Paralyſe beginnende Periode waͤhrt von 
einigen Tagen bis zu zwei oder drei Monaten, hat aber 
doch meiſtens nur die Dauer der ſogenannten akuten 
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Krankheiten. Dies Alles haͤngt von der individuellen 
Konſtitution, von den Schaͤdlichkeiten, von dem Sitze und 
der Groͤße des oͤrtlichen Leidens ab. Eine oberflaͤchliche 
Hirnerweichung kann lange dauern; ergreift ſie aber ſchon 
die weiße Hirnſubſtanz, ſo erfolgt der Tod fruͤher. 

Sie ſoll, nach Roſtan's Beobachtungen, durchaus 
keine ſeltene Krankheit ſeyn, und kommt wenigſtens in der 
Salpetriere haͤufiger, als die Apoplexie vor. Oft hat 
man, der Kleinheit des oͤrtlichen Leidens wegen, die Er— 
weichung uͤberſehen, fie oft mit Hirnwaſſerſucht verwech— 
ſelt, weil nicht felten Waſſer in den Hirnhoͤhlen enthalten 
iſt, oder, aus derſelben Urſache, mit einer ſeroͤſen Apoplexie. 
Daſſelbe gilt vom Blutſchlage. 

Die meiſten Individuen, deren Krankheitsgeſchichten 
Roſtan aufgezeichnet hat, waren weiblichen Geſchlechts, 
und hochbejahrt; daß ſie Weiber waren, liegt aber in des 
Beobachters amtlicher Stellung. Abercrombie will die 
Krankheit auch bei juͤngeren Individuen beobachtet haben. 

Nach Allem, was Roſtan uͤber die Gehirnerweichung 
aufgezeichnet hat, läßt ſich für die Diagnoſe, welche allerdings 
große Schwierigkeiten hat, Folgendes feſtſtellen. Wenn 
Hirnaffektionen von mancherlei Art, beſonders 

aber fixe Kopfſchmerzen, eine gewiſſe Traͤgheit 
der intellektuellen Funktionen, mit partiellen, 
halbſeitigen oder allgemeinen Laͤhmungen zu— 
ſammentreffen, oder wenn ſich Letztere ſpaͤter— 
hin hinzugeſellen, wenn dieſen Einſchlafen, 
Kriebeln, Schmerzen, Kontrakturen in den be: 
fallenen Gliedern vorangehen, oder ſich mit 
den Laͤhmungen vermiſchen, wenn ſich zu allen 
dieſen Erſcheinungen ein aſtheniſches Fieber 
geſellt, ſo iſt man ziemlich ſicher berechtigt, 
als Grundlage der Krankheit eine mehr oder 
weniger ausgedehnte Gehirnerweichung zu be— 
trachten. 

Band VII. 29 
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Roſtan fuͤhrt aber auch die Krankheiten an, welche 
leicht mit der Gehirnerweichung verwechſelt werden koͤnn⸗ 
nen. Dergleichen find blutige oder ſeroͤſe Konge 
ſtionen nach dem Gehirn, Entzuͤndungen der 
Hirnhaͤute, die blutige Apoplexie, Blutergie 
ßungen zwiſchen der harten Hirnhaut und dem, 
fie uͤberztehenden Blatte der Arachnoidea, tu— 
berkuloͤſe, markſchwammige, ſkirrhoͤſe Afterge— 
webe im Gehirn, Knochengeſchwuͤlſte, Exoſto— 
ſen, Balggeſchwuͤlſte, einige Nervenkrankheiten. 

Hyperſtheniſche Blutkongeſtionen ſind meiſtens mit 
Fieber verbunden, koͤnnen wol das Bewußtſeyn und die 
Sinne erloͤſchen machen, auch Delirien bewirken; aber ſie 
wirken auf die Geſammtmaſſe des Gehirns, und bringen 
daher niemals partielle oder halbſeitige Laͤhmungen hervor. 
Paſſive, venoͤſe Blutanhaͤufungen im Gehirn koͤnnen doch 
groͤßtentheils aus dem uͤbrigen Geſammtzuſtande und aus 
den Urſachen erkannt werden. 

Die Entzuͤndungen der Hirnhaͤute und des Gehirns 
erſcheinen meiſtens als akute, fieberhafte Krankheiten, 
welche durch die bekannten Zeichen ziemlich leicht von der 
Hirnerweichung. Die wahre Nervenapoplexie, welche 
Roſtan mit Unrecht leugnet, unterſcheidet ſich ebenfalls 
durch weſentliche Merkmale, welche bereits bei den Ner- 
venkrankheiten ausfuͤhrlich angegeben worden find. Sie 
hat niemals partielle oder halbſeitige Laͤhmungen zur Folge. 

Die blutige Apoplexie kann ohne Zweifel am 
leichteſten mit der Hirnerweichung verwechſelt werden. 
Roſtan ſetzt, gewiß nicht mit Unrecht, das Weſen dieſer 
Krankheit in einen Bluterguß ins Gehirn, und ſtellt als 
Hauptunterſchiede der blutigen Apoplexie die verſchiedenen 
Grade des Blutaustritts auf. Eine beträchtliche Bluter⸗ 
gießung ins Gehirn bewirkt auf der Stelle einen tiefen 
Sopor, eine allgemeine Laͤhmung, ſowol der Bewegungs: 


. 


organe, als der Sinne, oft ohne alle Vorboten, mi 
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ſchnarchendem Athem. Der Puls iſt unterdruͤckt, und 
der Tod erfolgt oft in wenigen Stunden, oder hoͤchſtens 
in zwei, drei Tagen. Die Hirnerweichung hat niemals 
einen ſolchen Verlauf und eine ſo kurze Dauer. 

Wenn der Blutaustritt nur gering und umſchrieben 
iſt, fo erfolgen Lähmungen der Zunge, einzelner Glieder, 
oder halbſeitige Laͤhmungen; aber dieſe Erſcheinungen neh— 
men bald allmaͤlig und gradweiſe ab. Die Gehirnerwei— 
chung hat einen entgegengeſetzten Verlauf und Gang. Die 
Apoplexie von mittlerem Grade toͤdtet faſt immer nur 
durch Ruͤckfaͤlle. Nehmen ihre Erſcheinungen allmaͤlig zu, 
und führen fo den Tod herbei, fo kann man eine Erwei— 
chung in der Umgebung des Bluterguſſes, alſo eine kom⸗ 
plizirte Krankheit vorausſetzen. 

Der Sopor iſt die ſpaͤtere Erſcheinung der Hirner: 
weichung, aber die Apoplexie beginnt damit. Bisweilen 
geht freilich eine Gehirnerweichung der Apoplexie voran, 
oder endigt mit dieſer. 

Karzinomatoͤſe Deſtruktionen im Gehirn ſollen ſich 
durch bohrende Schmerzen in einer beſtimmten Stelle, 
welche anfallsweiſe hervortreten, und Geſchrei und Seuf— 
zer erpreſſen, zu erkennen geben. Dieſe Schmerzen neh: 
men zu, und werden endlich andauernd. Spaͤter geſellen 
ſich auch Laͤhmungen, Konvulſionen, Bloͤdſinn hinzu. Die 
Hautfarbe der Kranken iſt unrein, wachsgelb, mie über: 
haupt bei karzinomatoͤſen Leiden. Auch in den gelaͤhmten 
Gliedern empfinden die Kranken reißende Schmerzen. Das 
Ausſetzende der Kopfſchmerzen, die Gliederſchmerzen, die 
kachektiſche Hautfarbe ſind Merkmale, welche den Hirn⸗ 
krebs von der Gehirnerweichung unterſcheiden. 

Alle die bisher angegebenen Unterſcheidungsmerkmale 
anderer Gehirnaffektionen von der Gehirnerweichung ſind 
nun freilich ſehr unbeſtimmt und dunkel; allein ihre Feſt⸗ 
ſtellung und Angabe traͤgt doch vorlaͤufig zur Diagnoſe 
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bei, bis eine größere Anzahl forgfältiger Beobachtungen 
und Leichenoͤffnungen uns weiter gefoͤrdert haben. 
Noch dunkler ſind die Erſcheinungen, welche durch 
Balg⸗ und Markſchwammgeſchwuͤlſte, durch Verhaͤrtungen, 
Hydatiden und durch die Tuberkeln im Gehirn hervorge— 
bracht werden. Die Tuberkeln ſollen anfaͤnglich ein hart— 
naͤckiges Erbrechen, und einen ſehr heftigen Kopfſchmerz 
verurſachen; ſpaͤter freilich aber auch die Gehirnfunktionen, 
das Bewußtſeyn, die Empfindung und Bewegung auf 
mannigfaltige Weiſe beeintraͤchtigen. 


Reſultate der Leichenoͤffnung. 


Wenn man den Hirnſchaͤdel und die Hirnhuͤllen ge 
oͤffnet hat, ſo findet man Letztere (die Hirnhaͤute) meiſtens 
mit einer ſeroͤſen Feuchtigkeit infiltrirt. Dieſe Feuchtigkeit 
erſcheint beſonders zwiſchen der Arachnoidea und weichen 
Hirnhaut, und hat meiſtens eine gelatinoͤſe Beſchaffenheit. 
Bisweilen findet man aber auch die Hirnhaͤute trocken, 
oder auch geroͤthet, mit Blut inſizirt; ſelbſt mit einer Art 

Eiter bedeckt, hie und da mit der Hirnparthie verwachſen. 
Der Grad der Erweichung, in welchem man die 
leidende Parthie des Gehirns vorfindet, iſt ſehr verſchie⸗ 
den, und naͤhert ſich bisweilen der vollkommenen Fluͤſſig⸗ 
keit, immer aber iſt dabei die Farbe der befallenen Parthie 
veraͤndert, bald gelblich, gruͤnlich, roſenroth, oder matt— 
weiß. Mehrere dieſer Farben koͤnnen in einem und dem— 
ſelben Indiwiduum vorkommen. Eine gruͤngelbe Farbe fin; 
det man gewöhnlich in denjenigen Fällen, wo die Erwei⸗ 
chung die Folge einer vorangegangenen Apoplexie war; 
eine mehr oder weniger rothe Farbe erſcheint bei der pri— 
maͤren Hirnerweichung. Sie giebt der erweichten Stelle 
das Ausſehen eines ſkorbutiſchen Flecks, einer wahren 
Ecchymoſe. Bei der matten Farbe ſcheint ſelbſt die Weiße 
des Hirnmarks noch erhoͤht zu ſeyn. 
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Die erweichten Parthien liegen bald an der Ober— 
flaͤche, bald in der Tiefe des Gehirns. Selbſt wenn ſie 
tief liegen, erſtrecken ſich dieſelben meiſtens doch bis zur 
Oberflaͤche. Alle Theile des Gehirns ſind dieſer De— 
generation unterworfen, ſo wie auch das kleine Gehirn. 
Die Groͤße der erweichten Parthien iſt ſehr verſchieden; 
bald nur einer Bohne gleichkommend, bald wiederum eine 
ganze Hirnhaͤlfte einnehmend. Scharfe Abgraͤnzung findet 
ſelten, eine beſtimmte Form derſelben niemals Statt. Im 
Mittelpunkte derſelben hat ſtets die Erweichung den höch- 
ſten Grad erreicht. Meiſtens findet ſich nur eine erweichte 
Parthie vor. 


Von den Urſachen der Gehirnerweichung. 


Roſtan geſteht, daß ſeine bisherigen Beobachtungen 
ihm wenig oder nichts uͤber die praͤdisponirenden Ur⸗ 
ſachen der Hirnerweichung gelehrt haben. Er ſah ſie faſt 
immer nur bei Greiſen, in einem einzigen Falle bei einem 
dreißigjaͤhrigen Individuum. Was die Gelegenheits⸗ 
ur ſachen betrifft, fo glaubt Roſtan, die Inſolation, einen 
hohen Grad von Hitze, aber auch von Kaͤlte, Hirnerſchuͤt— 
terungen, Geiſtesanſtrengungen, anhaltende Nachtwachen, 
heftige Leidenſchaften, als ſolche anfuͤhren zu können. 
Tiefer Kummer verurſachte das Uebel oft, noch oͤfter der 
Mißbrauch geiſtiger Getraͤnke, der narkotiſchen Mittel. 

Ueber die naͤchſte Urſache oder über die Natur 
der Hirnerweichung bemerkt Roſtan Folgendes. Er 
iſt geneigt, fie oft für die Folge einer Entzündung 
zu halten, und die Gruͤnde, welche er fuͤr dieſe Meinung 
anfuͤhrt, ſind auch im Ganzen einleuchtend. Doch nimmt 
er keinesweges an, daß fie nicht auch ohne vorherge— 
gangene Entzuͤndung entſtehen koͤnne. In einigen 
Faͤllen haͤlt er ſie geradezu fuͤr eine ſkorbutiſche Verderb— 
niß, oder für das Reſultat eines organifchen Deſtruktions⸗ 
prozeſſes, einer Kolliquation. 
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Außer Roſtan, deſſen Beobachtungen und Anſich⸗ 
ten ich bisher dem Leſer im Auszuge mitgetheilt, haben 
auch noch Andere uͤber die Gehirnerweichung geſchrieben, 
z. B. Recamier, Cayol, Bayle und Lallemand. 
Letzterer verſteht unter der Bezeichnung Gehirnerweichung 
(ramollissement du cerveau) eine Zerfließung, und zwar 
eine partielle, der Hirnſubſtanz. Er macht, um Taͤuſchun⸗ 
gen zu vermeiden, auf den Umſtand aufmerkſam, daß 
das Gehirn nach dem Tode uͤberhaupt ungemein leicht 
zerfließe, beſonders in warmer Jahreszeit, in den Leichen 
der Waſſerſuͤchtigen, der Schwindſuͤchtigen, nach langwie⸗ 
rigen Krankheiten; in allen dieſen Faͤllen iſt aber die Kol⸗ 
liquation allgemein. Es kann zwar auch ein allgemeiner 
Kolliquationsprozeß des Gehirns als pathologiſcher Zu: 
ſtand erſcheinen; die Sache bleibt dann aber doch zwei⸗ 
felhaft. 

Lallemand fuͤhrt einen ſehr merkwuͤrdigen Fall aus 
Morgagni an. Er betraf eine 59jaͤhrige Frau, welche 
von einer Laͤhmung der Glieder der rechten Seite mit 
krampfhafter Starrheit befallen ward, wozu ſich ein hefti⸗ 
ges Fieber geſellte. Sie ſtarb in einigen Tagen. Sie 
ſchien nicht ohne Beſinnung zu ſeyn. Ich hebe dieſe 
Beobachtung hier heraus, weil fie, was auch Lalle— 
mand ebenfalls bemerkt, die Genauigkeit bezeugt, mit 
welcher Morgagni unterſuchte. Außerdem theilt er noch 
eine große Anzahl Beobachtungen Anderer mit, welche 
Alle darin uͤbereinſtimmen, daß die Gehirnerweichung 
meiſtens nur bei bejahrten Individuen vorkam. In allen 
Faͤllen waren die gelaͤhmten Glieder kontrahirt, oder wur 
den konvellirt; in einem Falle war die eine Seite gelaͤhmt, 
die andere war von Zeit zu Zeit konvellirt. In beiden 
Hirnhemiſphaͤren fand ſich Erweichung. Einmal ſchien 
die Hirnerweichung eine toͤdtliche Epilepſie bewirkt zu 
haben. 


Mr 


Lallemand haͤlt die Hirnerweichung ſtets für einen 
Ausgang der Hirnentzuͤndung, und ſucht, außer mit an: 
deren Gruͤnden, dieſe Meinung dadurch zu beweiſen, daß 
Hirnerweichung eine große Aehnlichkeit mit dem Zuſtande 
habe, in welchem man das Gehirn nach einer heftigen 
Kommotion antreffe. Aber eben dadurch widerlegt 
er, wie es mir ſcheint, ſeine Anſicht; denn ſehr hef— 
tige Kommotionen koͤnnen wol einen hohen Grad der 
Schwaͤche, eine Zerruͤttung der Organiſation, aber keine 
hyperſtheniſche Entzündung bewirken. Er ſah die Hirn; 
erweichung allerdings, nach Hirnentzuͤndungen, auch bei 
jüngeren Individuen, z. B. bei einer drei und zwanzigjaͤhri— 
gen Woͤchnerin, bei einer acht und zwanzigjaͤhrigen, wie⸗ 
derum bei einer drei und zwanzigjaͤhrigen (bei Allen 
ſcheint ein Puerperalfieber vorhanden geweſen zu ſeyn). 
Abercrombie beobachtete ſie bei einem akuten Waſſer⸗ 
kopf, wovon auch Coindet (mémoire sur Thydreuce- 
phale, p. 43.) ein Beiſpiel anfuͤhrt. | 

Dagegen ſieht Recamier die Gehirnerweichung für 
die Wirkung eines nervoͤſen Fiebers an, und glaubt, 
daß ſie von der Entzuͤndung durchaus unabhaͤngig ſey. 
Was Lallemand gegen dieſe Anſicht anfuͤhrt, vermag 
in der That nicht, ſie zu entkraͤften. 

Was die entſernteren Urſachen betrifft, fo führt Lal⸗ 
lemand, als ſolche, Fehler des Herzens und der Gefaͤße, 
Vollbluͤtigkeit, abnorme Wohlbeleibtheit, Beſchraͤnkungen 
oder Unterdruͤckungen blutiger Sekretionen, die Anlage zu 
Entzuͤndungen und Blutfluͤſſen an. Ferner zaͤhlt er zu 
ihnen niederdruͤckende Gemuͤthsaffekte, den Mißbrauch 
geiſtiger Getraͤnke; Alles, was Kongeſtionen zum Ge: 
hirn machen kann, ſelbſt Brechmittel, Entzuͤndungen der 
Nerven. 


Die Behandlung der Gehirnerweichung. 
Von den fruͤheren Aerzten iſt die Gehirnerweichung 
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bald mit Apoplexie (blutiger, ſeroͤſer), bald mit einer 
chroniſchen Hirnentzuͤndung, mit Waſſerſucht des Gehirns, 
mit mancherlei Nervenkrankheiten u. d. m. verwechſelt, 
und demgemaͤß behandelt worden. 

Roſtan unterſcheidet eine praͤſervative, prophy⸗ 
laktiſche, und eine kurative Behandlung. Die 
erſte muß den praͤdisponirenden Urſachen und Vorboten 
der Krankheit angemeſſen ſeyn. Ueber Beide ſchwebt aber 
noch eine große Dunkelheit; doch geben allenfalls die 
Vorboten (Kopfſchmerzen, Schwindel, Schlafſucht, Ein- 
ſchlafen und Schwere in den Gliedern, Kriebeln in den— 
ſelben, Starrwerden, Schmerzen in einzelnen Gliedern, 
Verminderung, Schaͤrfung, Verkehrtheit einzelner Sinne) 
ziemlich ſichere Indikationen. 

Was das unter ſolchen Umſtaͤnden angezeigte Ver⸗ 
halten betrifft, ſo halte man den Kopf kuͤhl, vermeide 
aber einen ploͤtzlichen, erregenden Eindruck der Kaͤlte, welcher 
Reaktionen veranlaffen koͤnnte. Daſſelbe gilt von dem 
ſchnellen Uebergange zur Waͤrme, beſonders der Einwir— 
kung der Sonnenſtrahlen auf den Kopf. Im Sommer 
ſey das Wohnzimmer ſtets moͤglichſt kuͤhl. Sehr ſorg⸗ 
fältig beſeitige man Alles, was den freien Blutumlauf 
hindern, oder Kongeſtionen nach dem Kopfe veranlaſſen 
koͤnnte. Sind dieſe vorhanden, ſo beſeitige man ſie ſo 
bald als moͤglich. Warme und kalte Bäder, ſitzende Le 
bensweiſe, erhitzende Nahrungsmittel und Getraͤnke ſind 
daher insgemein ſchaͤdlich. Selbſt der Kaffee und Thee 
koͤnnen nachtheilig wirken; noch mehr Magenuͤberladungen. 
Man unterhalte und befoͤrdere alle Ab- und Ausſonde⸗ 
rungen, geſtatte nur maͤßige Koͤrperbewegungen, vermeide 
erregende und deprimirende Gemuͤthsbewegungen, Geiftes- 
anſtrengungen. Zuruͤckgetretene Exantheme, Sekretionen, 
behandle man angemeſſen, und ſuche ſie wieder hervor— 
zurufen. | 
Was die kurative Behandlung betrifft, fo findet fie 
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in der zweiten Periode ihre Anwendung. Roſtan unters 
ſcheidet hier ſehr richtig zwei Faͤlle. In dem einen bietet 
die Krankheit entzuͤndliche Symptome dar, im anderen 
ſcheinen dieſe Symptome einem eigenthuͤmlichen Zuſtande 
anzugehoͤren. Auch hier noch iſt uͤbrigens die Aufmerkſam— 
keit auf die entfernten Urſachen zu richten. Sind chroniſche 
Exantheme zuruͤckgetreten, natuͤrliche, habituelle, oder kuͤnſt— 
liche Geſchwuͤre ſchnell geheilt u. d. m., ſo ſetze man alle 
Ab» und Ausſcheidungen wieder in Gang. Haben die 
Symptome einen entzuͤndlichen Charakter, d. h. ſind 
Fieberbewegungen, Blutkongeſtionen nach dem Kopfe, Deli— 
rien, Konvulſionen vorhanden, hat der Kranke uͤbrigens 
eine kraͤftige Konſtitution, ſo finden allerdings allgemeine 
und oͤrtliche Blutentziehungen, kuͤhlende und abſpannende 
Mittel ihre Anwendung. Brechmittel find immer zu ver: 
meiden, ſelbſt bei ſcheinbarer Indikation. Hautreize und 
Eisumſchlaͤge auf den Kopf ſind nicht zu vernachlaͤſſigen. 
Fehlt der entzuͤndliche Charakter, nimmt man nur 
Stumpfheit der Sinne, Schlafſucht, Schwere der Glieder, 
Laͤhmung, ohne Delirien, Kongeſtionen, Hitze wahr, ſo 
applizire man Hautreize, rothmachende Mittel an ver— 
ſchiedenen Stellen, an den Gliedern, im Genick, ſelbſt 
auf dem Kopfe; reize den Darmkanal durch innere Mittel 
und durch Klyſtiere, ſelbſt durch draſtiſche Mittel. In 
den ſpaͤteren Stadien wende man auch erregende und to— 
niſche Mittel an. 6 

So weit Roſtan. Es leuchtet ein, daß die von 
ihm angegebene Behandlung nur die Prinzipien der all 
gemeinen Therapie zur Grundlage hat, und von der Art 
iſt, daß ſie jeder rationelle Arzt in Anwendung ſetzen 
wuͤrde, auch wenn er nicht auf jene ſpezifiſche Alteration 
der Gehirnſubſtanz Ruͤckſicht naͤhme, oder, wenn ſie ihm 
durchaus unbekannt waͤre. 

Lallemand, ſeiner Anſicht getreu, daß die Gehirn— 
erweichung ſtets das Reſultat einer Entzuͤndung ſey, haͤlt 
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deshalb auch im Allgemeinen ein antiphlogiſtiſches Ver⸗ 
fahren fuͤr das zweckmaͤßigſte, und will von allen anderen 
Verfahrungsarten nur Nachtheile beobachtet haben. Be— 
ſonders verſchlimmerten, nach ſeinen Erfahrungen, Brech— 
mittel den geſammten Zuſtand, ſelbſt wenn fie nach ſchein— 
bar richtigen Indikationen angewendet wurden. Daſſelbe 
beobachtete er von erregenden und toniſchen Mitteln. Da⸗ 
gegen ſah er ſtets Verbeſſerungen nach einem antiphlo— 
giſtiſchen Verfahren, von allgemeinen und örtlichen Blut: 
entziehungen, Eisumſchlaͤgen, Senfteigen. Die Faͤlle, 
welche er hier anfuͤhrt, betrafen freilich nur robuſte Indi⸗ 
viduen, oder gingen von Kopfverletzungen aus, beweiſen 
alſo eigentlich nichts. 

Mir iſt bisher niemals die Gelegenheit zu Theil ge— 
worden, die Gehirnerweichung zu beobachten; daher ent⸗ 
halte ich mich auch allen Urtheils über dieſelbe. 
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